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EDITORIAL

Micotoxinas y la
encefaloneuromielopatia cubana.

Para la encefaloneuromielopatia (ENEMY) de Cuba. descrita reciente-
mente, se han postulado difrentes etiologias entre las que se destacan las
infecciosas, como el coxsackievirus; genéticas debidas a mutaciones en el
ADN mitocondrial; toxicas, secundarias a la ingestion de cassava y nutri-
cionales, debido a maniobras politicas y embargos comerciales, como con-
secuencia de la guerra fria, entre otras mas (1). Otros estudios, también en-
contraron una correlacion entre esta ENEMY y el habito de fumar tabaco
aunque, realmente, no todos los pacientes habian fumado; no obstante, se
concluyé que el sindrome conocido como “Tabaco-Ambliopia” era el cuadro
clinico que mas se parecia a la ENEMY descrita en Cuba (1). De manera in-
teresante, después de la introduccion de suplementos multivitaminicos,
principalmente tiamina, este trastorno neurolégico en Cuba se control6 to-
talmente (1, 2). Mas interesantes audn resultaron los analisis clinicos, epide-
mioldgicos y patoldgicos realizados, con los cuales se concluyé que la
ENEMY en Cuba tenia caracteristicas similares a los trastornos neuroldgi-
cos descritos en ex-prisioneros de la Il guerra mundial (SGM), como el beri-
beri (3) y los cuales han sido asociados con la ingesta de micotoxinas(4). En
este sentido, Platt por ejemplo, observé durante la SGM que, en Shangai, la
prevalencia de ENEMYs fue mas notoria cuando el clima se caracterizaba
por poseer “... un ambiente himedo y caliente...” el cual se presentaba du-
rante el “exhaustivo verano...-de aquellos afios” (3). Ademas, estos investi-
gadores notaron que, durante la guerra, los desérdenes neurolégicos no se
correlacionaban solamente con los eventos climéaticos sino que, también,
dichos trastornos se presentaban de manera simultanea con la ingestion de
alimentos mohosos y pobremente almacenados como fue el caso que tipica-
mente describié Foo Lih, en Shangai (3). En contraste con esto, no hubo
ningln caso de beriberi en los campos de concentracion de Alemania y de
Europa, a pesar de existir condiciones nutricionales similares o aln peores
a las descritas en el Lejano Oriente. Es curioso ver en este sentido, enton-
ces, como los fuertes eventos climaticos, incluyendo los altos niveles de hu-
medad observados durante la SGM, que también se observaron durante la
época de la epidemia de Cuba, fueron méas notorios y severos en aquellos
lugares donde la prevalencia de ENEMY en Cuba fue mayor, como fue el
caso de Pinar del Rio (1, 2, 4). Ademas, durante la epidemia, las condicio-
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nes ambientales en Cuba empeoraron por la falta de refrigeracion, debido a
los multiples cortes de energia que se presentaron en el curso de la epide-
mia (1, 2), todo lo cual crea un ambiente propicio para que los alimentos se
descompongan mas facilmente y produzcan micotoxinas (5). Y micotoxinas,
como las que se pueden llegar a producir en condiciones climaticas como
las descritas en Cuba, se han detectado en el suroccidente Colombiano y en
el Lejano Oriente, en pacientes con cuadros neurodegenerativos que seme-
jan a los reportados en Cuba y durante la SGM (5).

Cabe anotar, también que los alimentos mohosos y fermentados. que
se producen en condiciones climaticas como las observadas durante la
SGM vy la epidemia cubana, no solo favorecen la aparicion de ENEMYs en
las poblaciones expuestas, sino que también poseen actividad antitiamina-
sa (6), un hecho comentado recientemente en otra epidemia de neuropatia
tropical presentada en Cartagena (Colombia), a la cual se le atribuyé la pre-
sencia de beriberi hiumedo (2). Curiosamente, en los sitios donde se presen-
taron las mayores adversidades climaticas y por ende donde vivian los gru-
pos humanos mas expuestos a los efectos antitiaminasa que se originan de
los alimentos enmohecidos, fue donde se hallaron las depleciones bioquimi-
cas mas grandes de tiamina, como fue el caso de los pacientes provenientes
de Pinar del Rio (1, 2, 6, 7). En este sentido se ha visto que la accién deleté-
rea de los hongos mohosos es inhibida, especificamente, por la administra-
cion de tiamina (6). Y es en este contexto donde es posible entender porqué
las multivitaminas y particularmente la administracién de tiamina, permi-
ti6é controlar la ENEMY de Cuba (1, 2, 7). Las diferencias en la cantidad de
alimento ingerido contaminado por micotoxinas, asi como la cantidad y cro-
nicidad de la deprivacion de tiamina, parecieron ser factores fundamentales
que produjeron las diferencias observadas en el cuadro clinico de los pa-
cientes cubanos. Estas situaciones. sumadas a los tremendos efectos noci-
vos que producen las micotoxinas en individuos desnutridos -algo bien des-
crito en la epidemia de Cuba- parecieron conformar una constelaciéon de
circunstancias que culminaron alli con el establecimiento clinico de este
desorden neurolégico. El hecho de que a las mujeres embarazadas, a los
nifios o a los ancianos se les trat6 de mantener en un mejor estado nutri-
cional, pudo ser un factor decisivo para que esta enfermedad se presentara
en una proporcion mas pequeria en estos grupos sociales comparados con
el resto de la poblacion, a pesar de ingerir alimentos de similar calidad nu-
tricional (1, 2).

Por otro lado, ademas de los cuadros de ENEMY reportados en Cuba,
existen otras entidades neurodegenerativas -algunas de las cuales se han
asociado a agentes prion 0 a supuestos retrovirus exogenos humanos-
como la Paraparesia Espastica Tropical, Kuru, Enfermedad de Parkinson,
Sindrome Miasténico y algunas clases de distonias en humanos, encefalo-
patia espongiforme bovina (“vacas locas”), Scrapie y Visna Maedi en anima-
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les, en las que se han encontrado evidencias, directas e indirectas, de ser el
resultado de una neuromicotoxicosis (4,5,8). La razén para que se presente
tal diversidad de enfermedades parece ser que se debe, no sélo a la clase de
micotoxina, sino al tiempo de exposicion y a la cantidad de toxina ingerida.
la cual puede actuar de manera directa, interrumpiendo la formacion de es-
fingolipidos, indispensables para la elaboracion de mielina en el sistema
nervioso o, también pueden actuar de manera indirecta afectando la inmu-
nidad celular y humoral permitiendo que diferentes clases de bacterias, vi-
rus y otros microorganismos actien de manera oportunista en los indivi-
duos expuestos (5).

Por todo lo anterior, se hace indispensable un seguimiento muy cuida-
doso, en este tipo de poblaciones debido a que se ha encontrado una aso-
ciacion entre condiciones ambientales como las descritas aqui, incluyendo
el mal almacenamiento y conservacion de alimentos, no sélo con enferme-
dades neurodegenerativas sino también, con un aumento de la prevalencia
de leucemias y linfomas. entre otras patologias, algunas de las cuales se
han asociado al virus HTLV-I (5).

Finalmente, estudios tendientes, principalmente, a conocer el compor-
tamiento de enzimas como la aldehido deshidrogenasa y similares, las cua-
les guardan estrecha relacion en su distribucion poblacional con algunos
focos de enfermedades tipo ENEMY, en sitios como Japdn, podrian ayudar
a identificar poblaciones susceptibles de desarrollar diversos cuadros de
micotoxicosis y, ademas, nos permitirian ayudar a clarificar, de una vez por
todas, la supuesta accion de gérmenes asociados a algunas ENEMYS, como
los retrovirus exdgenos, los cuales parecen pertenecer mas bien a la nueva
familia de los ViH: los Virus de la Imaginacion Humana.
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