POLIOMIELITIS: EPIDEMIOLOGIA Y PROFILAXIS

A PROPOSITO DEL BROTE EPIDEMICO DE 1954
EN BARCELONA *

Dr. R. SALES-VAZQUEZ

A poliomielitis plantea proble-
mas ciertamente importan-
tes, y cuyo interés se ha incre-
mentado en el curso de los Gltimos
afios como consecuencia del cono-
cimiento de nuevos aspectos de es-
ta enfermedad, de orden epidemio-
16gico, clinico y profilactico.

Su interés primordial esti man-
tenido por la importancia de los
brotes epidémicos cada dia mayo-
res y porque este azote epidémi-
€0, COMO una marea creciente, in-
vade todos los continentes desde
‘Groenlandia hasta el Africa del
Sur, sin respetar, como se preten-
. dia, los paralelos; la polio se ha
convertido en una enfermedad epi-
démica mundial.

Nuestro pais, que afortunada-
mente no ha sufrido invasiones
epidémicas importantes, padece
una endemia poliomielitica que su-
fre agudizaciones epidémicas es-
tio-otofiales. La de 1954 adquirid
en cl Levante espafiol un cierto
relieve. Durante dicho brote tuvi-

mos ocasiéon de estudiar personal-
mente 188 casos de poliomielitis
paralitica aguda. Sus circunstan-
cias epidemiolbgicas serdn consi-
deradas en esta revisién acerca de
los nuevos conceptos de la Epide-
miologia de esta enfermedad. Los
casos de nuestra casuistica, cuyas
circunstancias y caracteristicas
clinicas, evolutivas y terapéuticas
seran consideradas en un trabajo
en preparacion, proceden de los
Servicios de Pediatria de la Cate-
dra de la Facultad de Medicina del
Prof. R. RamMos, del Departamento
de Neurologia de la Clinica Médi-
ca Universitaria del Prof. A. PE-
DRO-PONS, de nuestro Servicio de
Neurologia y de Poliomielitis del
Hospital de Nifios Pobres de Bar-
celona, dirigido por el Dr. C. Fa-
JARDO y de nuestra practica pri-
vada. ,
Es habitual iniciar el estudio
epidemiolégico de una enfermedad
infecto-contagiosa describiendo las
caracteristicag fisico-quimicas, pa-

(*) Trabajo del Departamento de Fisioterapia y Recuperacién Funcional (Lucha Anti-
poliomielitica) de la Clinica Pediatrica Universitaria (Profesor Dr. R, Ramos) y de la
Jefatura Provincial de Sanidad, Clinica Médica Universitaria (Profesor A, Pepro PONs)
y del Hospital de Nifios de Barcelona (Dr. Fajarpo).

Conferencia pronunciada en la Academia de Ciencias Médicas de Barcelona.
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tébgenas e inmunobiolégicas de su
agente causal, ya que no puede ser
bien conocida la epidemiologia de
una enfermedad si previamente no
se tiene un exacto conocimiento
del agente etioloégico. Importa de
modo especial conocer su punto de
ingreso en el organismo, sus vias
de propagacion, los lugares y el
tipo de lesién que origina y, final-
mente, sus vias de eliminacién, Co-
nociendo el modo de enfermar el
individuo considerado aisladamen-
te, podemos cimentar los conoci-
mientos precisos para intentar
descubrir cémo se realiza el tran-
sito de la enfermedad individual a
la colectiva y de qué modo las co-
lectividades sucumben o se inmu-
nizan contra la infeccion poliomie-
litica.

El virus poliomielitico

El agente etiolégico de la poliomielitis es
un virus filtrable de pequefio tamafio que
oscila entre 8-10 milimicras, que ha sido
observado al microscopio electrénico por
GARD y otros autores. Su forma es esfé-
rica uniforme y no es posible distinguir su
estructura “interna. Su poder patégeno fué

. establecido por Karl LANDSTEINER y PopPER

mediante la inyeccién de una emulsién de
medula de un muchacho fallecido al quinto
dia de su enfermedad paralizante, La trans-
misién de mono a mono mediante la inocu~
lacién intracerebral fué también conseguida
por FLExNER y Lewis. Sus caracteristicas
fisico-quimicas mas importantes son su re-
sistencia a los antisépticos y a sus agentes
térmicos. Conservado en agua estéril a tem-
peratura ambiente y en la obscuridad, se
mantiene todavia activo a los 114 dias, En
condiciones semejantes se ha conservado en
leche durante 31 dias y a temperatura de
10* C, hasta 150 dias. -El.calor -entre- 45-

. 50¢ C, actuandd durante 30 minutos es su-
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ficiente para inactivarlo. El calor a 70° C.
lo destruye en uno y medio minutos y a
los 31 segundos a 802 C. Resiste, en cam-
bio, las bajas temperaturas de —70° C. du-
rante varios afios sin pérdida de su pato-
genicidad. La accién de los agentes quimi-
cos es variable, El virus poliomielitico, como
el rabico, conserva su virulencia en glice-
rina al 50 % durante varios afios (FLEX-
NER); esta circunstancia es importante para
la conservacién y transporte de material
contaminado. El sublimado y todos los oxi-
dantes lo destruyen, Son menos activos el
formol, fenol y timol. Levapiti, KLiNGg y
LepiNE han demostrado que la concentra-
cién de cloro usada en la desinfeccién mu-
nicipal del agua de bebida no es siempre
suficiente para su inactivacién. No es des-
truido por el jugo gastrico ni el intestinal,
excepto a un pH por debajo de 2 (PETTE).
La luz ultravioleta inactiva el virus in vifro
(JunGeBLUT),

Un problema de interés real es conocer
con precisién lo que debemos entender por
virus poliomielitico, ya que la existencia de
diversas cepas con diversa estructura anti-
génica condujeron a suponer que la polio-
mielitis no era una enfermedad unitaria,
sino un proceso originado por un conjunto
de virus, Se establecié un parentesco de
grupo entre las polios humanas y las vete-
rinarias. Pero si bien la encefalomielitis del
ratén originada por el virus de Theiler, la
enfermedad de Teschen en el cerdo, el Loup-
ing-Ill, la enfermedad de Carre del perro y
ciertos sindromes paralelos de los bévidos
vy de las aves calificados como seudopolio-
mielitis, ofrecen ciertamente alguna similitud
clinica y atn epidemiolégica con la polio-
mielitis, humana, debe saberse que la ana-
tomia- patolégica las hace facilmente dife-
renciables. Para evitar las confusiones que
inevitablemente se originaban, el Comité de
Nomenclatura de la «National Foundation
of Poliomyelitisy, de Nueva York, ha defi-
nido las caracteristicas que debe tener un
virus para que pueda ser calificado como
poliomielitico. Segiin sus conclusiones, el tér-
mino de virus poliomielitico sélo debe ser
usado para designar las cepas y razas des-
critas como causantes de la poliomielitis hu-
mana y que debe ser identificado por las
caracteristicas de la enfermedad experimen-
tal en el .mono, por las lesiones cerebro-
medulares que en él origina y por el tipo
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de animal de experimentacién susceptible a
la ‘contaminacién. El mismo Comité reco-
mendé no autorizar las expresiones de para-
y pseudopoliomielitis, afeceiones que deben
ser conocidas y definidas por sus propios
nombrés, tal como ocurré con la gue debe
Hamarse encefalomielitis del ratén.

‘Deben exclusivamente conside-
rarse como virus poliomieliticos
aquellos descritos primitivamente
como causantes de la enfermedad
humana, mdependlentemente de su
origen en la naturaleza y sin con-
fusion ¢on ciertas viriasis ani-
males. '

- De ese virus poliomielitico han
tintas fuentes de infeccién, cepas
gque se diferencian por una carac-
teristica de capital importancia:
sus diversas. propiedades antigéni-
cas. La diversidad de sus caracte-
tisticas antlgemcas en lag varia-
das cepas de virus condiciona el
planteamlento de unportantes pro-
blemas de inmunidad ¥ orienta
las investigaciones hacia la clasifi-
camon de dichas cepas de diferen-
tes grupos antigénicos. Las téeni-
cas de experimentacién, cada dia
méas perfectas, la sistematizacion
de estas pruebas y el poder dispo-
ner de un lote suﬁclente de ani-
males de experimentacién permi:
tierOn a diversos investigadores
(KEssEL, BobiaN, etc) consegiiir
una- diferenciacién de grupos in-
mun@légieos ‘Los resultados obte-
nidos por, Kesser. tieron seguidos
por los de BODIAN, y en las con-
cltmones ‘quiedo establecida la for-

maclon de ».res grupos mmunolo-)
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gicos. El tipo I, descrito como gru-
po Brunhilda, toma el nombre del
mono en el que fué aislado este
prototipo. El II, conocido como
grupo Leansing, fué obtenido por
AMSTRONG de la medula de enfer-
mo fallecido en aquella localidad.
El tipo III, tipo Leon, toma su
nombre del que llevaba el enfer-
mo de los Angeles del que fué ob-
tenido. Los tres tipos estin am-
pliamente distribuidos por la na-
turaleza.

La proporcmn de cepas que cada uno
on Typing de la National Foundationy, es=
tableciendo’ una sistematica de trabajo uni-
forme para los investigadores de cuatro Uni-
versidades (Kansas, Pittsburgh, Sur Califor-
nia, Utah) y cuyos métodos de investiga-
cién fueron los siguientes: 1., pruebas de
resistencia al virus problema de los monos
inmunizados a cada uno de los virus pro-
totipo; 2., neutralizacién del virus proble-
ma por los antisueros prototipo; 3.2, neutra-
lizacién del virus prototipo por anticuerpos
del virus problema. Los primeros métodos
fueron usados. para la comprobacién de ce-
pas con titulo de infectividad irtracerebral
para el mono de 10 o nids alto, miertras
que el tercer método fué usado especial-
mente en cepas de baja infectividad o bieii
de infectividad indeterminada, De sus traba-
jos concluyen que al tipo I pertenecen el
85 9 de las cepas; el tipo 11 agrupa el 12 9%
y el tipé 11 contiene unicamente el 3 % fes-
tante,- En tanto ¢l «Committe on Typing»
clasificaba antigénicamente los virus median~
te la experimentacién en el mono, ENDERS
aislé y clasificé los virus por medio del
cultivo de tejidos. En su ponencia én-la
II Conferencia Internacional de Poliomieli-
tis afirmé que el método de neutralizacién
in vifro puede ser empleado para el tipajé
del virus poliomielitico. WELLER, citade por
WarD y LOPEZ ZANON; halls resultados
distiitos de los del Comité; ya -que -para
€l las -cepas-estarian -distribuidas en la. sid
guiente -proporciéni: Grupo I, .60 %: gi‘li-‘
vo II, 10 % gfupo IiI;:30 9. - '
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La infeccién humana

Los problemas etiologicos de la
po' “mielitis han sido resueltos
con mayor precisién que los plan-
teados por la patogenia de esta
enfermedad. La puerta de entrada
del virus, los lugares de su multi-
plicacién en el organismo huma-
no, las vias de difusidén, mediante
gué mecanismos alcanza el siste-
ma nervioso central y, finalmente,
los lugares de excrecién y elimina-
ciéon han constituido importantes
temas experimentales que condu-
jeron a resultados inicialmente
provisionales, hoy sujetos a revi-
sién. Ha sido quizd en la patoge-
nia y en la epidemiologia de la po-
liomielitis donde los conceptos cla-
sicog han sido modificados de mo-
do maés substancial.

Puerta de entrada

El de la puerta de entrada del
virus es un primer concepto a mo-
dificar. La teoria clasica admitia
que la via respiratoria era el pun-
to de ingreso del virus en el orga-
nismo, al que alcanzaba mediante
las gotitas de Pfliiger. Hoy esti
aceptado que el virus ingresa en
el organismo preferentemente por
via digestiva. La teoria de la via
de acceso nasal senté unas bases
de la profilaxia individual que fué
realizada mediante una serie de
procedimientos variables, desde la
simple instilacién de un antisép-
tico en las fosas nasales hasta la
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cauterizacion de la mucosa. La epi-
demia de Toronto demostré el fra-
caso de estas medidas profilicticas
y al mismo tiempo el error de prin-
cipio en ¢ue estaban basadas, ya
que el lote de nifios a los que fué
aplicado enfermaron con igual
proporcién que el lote testigo. Lo
Unico que se consiguié fué la anos-
mia definitiva de algunos nifios
que padecieron la cauterizacion
profilactica de su mucosa nasal.
Por otra parte, el contagio por via
respiratozia estd en absoluta con-
tradiccién con la incidencia esta-
cional de las epidemias y con la
propagacion de casos que no estd
ligada a las condiciones de convi-
vencia y de hacinamiento. Por el
contrario, su coincidencia estio-
otofial con otras enfermedades de
las vias digestivag, su modo de
propagacion semejante al que ca-
racteriza a la tifoidea, la identi-
dad estacional de ambas enferme-

‘dades que hicieron sospechar a Pa-

LANCA la intervencion de factores
y circunstancias analogas, la fre-
cuente aparicion de trastornos di-
gestivos en las fases preparaliti-
cas de la enfermedad, la multipli-
caciéon de virus en el intestino y
su eliminacién en grandes canti-
dades por las heces, son otros tan-
tos factores que apoyan el origen
digestivo de esta infeccién. La
simple ingestién del virus especi-
fico contamina al mono (Howg y
BobpiaN, MELNICK y HORTSMANN)
y este virus es eliminado por las
heces y hallado en los ganglios
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mesentéric: . del animal contami-
nado por via digestiva.

Asi, pues, parece admitido que
la via fundamental de infeccion or-
génica es la digestiva. SABIN afir-

“ma, que s6lo en condiciones artifi-
ciales se consigue la inoculacién
por otra via. No obstante, no debe
ser rechazada totalmente la posi-
bilidad de contaminacién por via
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de un individuo, el virus ha de se-
guir algin camino para alcanzar
el sistema nervioso central, Admi-
tida su penetracion por via diges-
tiva, la distancia que separa la
puerta de entrada organica y el
sistema nervioso ha de ser reco-
rrida por el virus bien a través
del propio tejido nervioso, utili-
zando la via linfatica, o bien por
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Fig. 1, — La evolucién de la clinica y los factores in-
munogenéticos en poliomielitis,
D. Am. Journ. of Hyg., 55, 414, 1952.)

- nasofaringea, ya que ha sido de-

mostrado que el nasofarinx contie-
. ne virus durante un breve tiempo
antes y después de la aparicién de
las paralisis (HOWER, WIENER,
FLEXNER y col.).

Via de propagacio'n

Una vez conseguido el contagio

(Tomado de Bodian,

via hematdgena. Todas las hipéte-
sis tienen ciertos hechos experi-
mentales a su favor y otros en-
contra. Ninguna hipétesis es, ca- -
paz de conciliar las aparentes con-
tradicciones de unos y otros he-
chos experimentales (BODIAN).
La transmisién exclusiva por
nervio periférico ha sido manteni-
da como corolario; hoy en revision,



Julio - Agosto

del estricto neurotropismo del vi-
rus poliomielitico. En los tltimos
afios han ocurrido tres hechos de
capital importancia para el mejor
eonocimiento de las vias utilizadas
por el virus para alcanzar, cuan-
do lo consigue, el sistema nervio-
g0 central. En primer lugar, la de-
mostraciéon por ENDERS y colabo-
radores, de la posibilidad de culti-
varlo en tejidos extraneurales. En
segundo lugar, el hallazgo de anti-
cuerpos en el suero de los enfer-
mos antes de aparecer las parali-
sis (HammoN, BobpiaN). En tercer
lugar, la demostracion de una fase
virémica precoz durante el perio-
do preparalitico tal como ocurre
en cualquier otra neurovirasis
(WaRrp). Egs posible que la viremia
sea una condicién primaria habi-
tual en esta enfermedad. HORST-
MANN ha conseguido aislar el virus
poliomielitico en la sangre de los
chimpancés entre el 3.2 y el 6.°
dia a partir del contagio por via
oral y desde luego mucho antes
de que aparezcan los sintomas cli-
nicos y los anticuerpos especifi-
cos. BoDIAN ha experimentado en
" el mono que la enfermedad provo-
cada por contagio oral mediante
la ingestién de virus reproduce
exactamente la forma clinica hu-
mana., Después de su simple inges-
tién el virus fué recuperado en la
sangre entre el 8.2 y el 15.2 dia.
De sus estudios concluye BODIAN
que el virus poliomielitico puede
- multiplicarse en tres sistemas or-
. ganicos. El primer sistema es la
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mucosa digestiva; el segundo, son
los Organos asociados al sistema
hematico y el tercero es el siste-
ma, nervioso central. Sus trabajos
permiten suponer que la fase
vascular del virus, origen de la vi-
remia es consecutiva al pase de
virus desde la fase digestiva o pri-
maria; la invasion del sistema ner-
vioso central es la consecuencia de
una fase virémica previa.

Invasién viraly fases clinicas

Gracias a la experimentacion
animal mediante la ingestion de
virus, son conocidos en la actua-
lidad el tiempo de produccién y.
la cuantia de la formacion de an-
ticuerpos séricos, y esta respuesta
inmunolégica es comparable a la
que sigue a la infeccién natural
humana. De modo hipotético ha si-
do analizado el papel en que cada
una de las tres fases de la multi-
plicacién del virus es operante en
la produccién de los anticuerpos
especificos. Se admite que la fase
neural de la multiplicacion del vi-
rus contribuye escasamente a la
produccion de un nivel eficiente de
anticuerpos, ya que la inoculacién
intracerebral asi lo ha demostrado.
Por tanto, la rapida respuesta del
suero en- la demostracion de anti-
cuerpos ha de ser el resultado de
la multiplicacién de virus en teji-
dos no neurales y corresponde, de
modo fundamental, a su fase vi-
rémica. R

El interés de esos trabajos de
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BODIAN es aun mayor cuando se
conoce la, posibilidad de relacionar
en el tiempo el acontecer de la cli-
nica poliomielitica con las tres fa-
ses 10gicas de la multiplicacion del
virus. Asi tenemos que lo nfec-
¢ién silenciosa corresponde a la
fase exclusivamente digestiva de
la enfermedad. Estas infecciones
se caracterizan por excrecion fecal
del virus sin invasién del sistema
nervioso central. La respuesta an-
tigénica es relativamente alta, so-
bre 102, y su acmé se sitlia entre
la, segunda y tercera semana que
sigue al comienzo de la infeccion.
La enfermedad ebortive, caracte-
rizada por la existencia de fases
digestiva y vascular, es consecuen-
cia del pase del virus a la circula-
cién procedente del tramo intesti-
nal, Las infecciones neurologicas
no paraliticas caracterizan el des-
arrollo de las tres fases de multi-
plicacién del virus, pero con par-
ticipacién neuroldgica por debajo
del nivel clinico de reconocimien-
to de la pardlisis. Lo infeccion pa-

ralitica natural corresponde a las -

tres fases de multiplicacion del vi-
rus con alta respuesta antigénica
precediendo a la paralisis. Por -
tima, la infeccion paralitica grave
«pravocada», como resultado de la
exposicion de las terminaciones
nerviosas 3] virus, que ocurre, por
ejemplo, en la amigdalectomia o
bien por inoculacién directa.del sis-
tema nervioso, sin participacion de
la fase digestiva ni de la vascular.
-~ He aqui que la existencia de una
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viremia preparalitica puede expli-
car de modo ficil y comprensible
ciertos aspectos epidemiolégicos
de la poliomielitis. Actualmente se
admite que la forma paralitica es
s6lo un accidente en la infecci6én
por virus y que hay un nimero ex-
traordinario de infecciones silen-
ciosas o subclinicas que se agotan
antes de la invasion paralizante del
sistema nervioso. Este postulado
justifica la definicién que Howe
dié de esta enfermedad: «La po-
liomielitis es un proceso comun a
virus que evoluciona con un cua-
dro suave caracterizado por signos
de las vias respiratorias altas o
bien gastrointestinales y que s6lo
ocasionalmente se complica con
signos que indican la invasion del .
sistema nervioso». Esta definicién,
que es realmente inhabitual, res-
ponde de modo indudable al cam-
bio efectuado en el conocimiento
de la clinica poliomielitica. El ac-
cidente de la paralisis ha sido co-
locado en su propia perspectiva y
ahora nosotros consideramos la en-
fermedad total —o lo que juzga-

gar de concentrar nuestra aten-
cién a una faceta de la misma. .
El accidente paralitico, la inva-
sion del sistema nervioso por el vi-
rus en sus fases digestiva o viré-
mica, puede ser precipitada por :
ciertas concausas o factores etio-
légicos cooperantes que seran es-
tudiadog ¥ comentados mas ade-
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Vias de excrecion

El virus eg excretado por el or-
ganismo sea cual fuere la forma
clinica padecida. Tanto la infeecién
silenciosa como la forma paraliti-
ca méas grave eliminan el virus por
las heces incluso antes del comien-
zo de la enfermedad clinica. La
orofaringe es punto de eliminacién
menos constante. Los problemas de
la eliminacién del virus tienen un
gran valor epidemioldgico no sélo
por el eliminado por los enfermos,
sino por el excretado por los por-
tadores sanos del mismo que seré
mencionado mas adelante.

Vehiculos del virus
“El agua :

La pohomlehtls ha podido ser
considerada como una enfermedad
de transmisién hidrica. Las aguas
residuales y de albafial, contienen
virus poliomielitico cuanto menos
durante las épocas de epidemia.
Son clisicas las experiencias de
PavL, TRANSK y CuLrota en Char-
leston: durante una epidemia de
poliomielitis las alcantarillas que
recibian las materias fecales del
hospital acarreaban mis de 18.000
dosis infectantes por cc. de agua
de albafial. Durante el mismo afio
-de 1929, KriNG demostrd la exis-
tencia de virus en el lago que. reci-
bia las aguas de la villa de Esto-
eolmo;, despues de cuatro- meses
de haber Gesado la epidemia, Las
agua,s re51duales pueden contami-
nar‘el agua de bebida; asi ecurrié
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en el caso de LITTLE. Este autor ob-,
servdé una exacerbacion explosiva
de casos de poliomielitis en Ed-
monton en el momento en que la
curva endémica y lo avanzado de
la estacion hacian suponer que la
epidemia disminuia, Los casos de
esta agudizacion epidémica estaban
uniformemente distribuidos por la
pcblacion y un cuidadoso estudio
permitié comprobar una contami-
nacién del agua de bebida con el
agua residual del sistema de alcan-
tarillado, en la que fué demostra-
do su contenido en virus; la jave-
lizacién del agua de bebida no fué
suficiente. Por otra parte, LEPINE
ha demostrado que los sistemas de
depuracién biolégica del agua con-
taminada no son suficientes para el
virus poliomielitico; las aguas con-
taminadas, al término del ciclo de
depuracién, siguen siendo patdge-
nas. No hay que confiar en la oxi-
dacién ni en la accién de las bac-
terias para esterilizar el agua con-
taminada por materia fecal. LEPI-
NE afirma que cuando se busca el
virus se encuentra.’

La contamlnacmn por via dlges-
tiva puede ser realizadsa tanto por
ingestion de agua contaminada
como por su utilizacién para la
limpieza. de boca y dientes. DE PA-
RIS examina este modo de contagio
en personas que .utilizaron agua
mineral para beber y aguas impu-
ras para la higiene ‘dela boca.

' El - problema del’ contagio con
oea,sion de los bafios en rios y pis-
cinas fué diseutido. en el Congieso
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Internacional de Higiene Deporti-
va de 1947. En general se admite
que las posibilidades de contagio
en piscinas son minimas si el agua
ha sido previamente clorada. Los
rios y ain el agua del mar, espe-
cialmente en las proximidades de
desagiie de conducciones o de al-
cantarillas pueden contener virus
en gran proporeién y constituir un
elemento contagiante. En todos los
casos de aparicion de poliomielitis
después de un bafio en el mar o
bien en rio, es muy dificil demos-
trar el contagio hidrico. GEAR afir-
mé que en lo relativo a los bafios
hay que considerar que el esfuer-
zo de la natacion, con la fatiga con-
siguiente, puede actuar como cau-
sa precipitante de un ataque para-
litico.

El agua puede contaminar cier-
tos alimentos, tales como legum-
bres y ensaladas, destinadas a su
ingestién en crudo. LEPINE y Bo-
YER han sefialado la aparicién de
un foco de poliomielitis después de
la ingestién de legumbres verdes
contaminadas con lodos proceden-
tes de la depuraciéon de agua de
un hospital de poliomieliticos.

La leche

La contaminacién de la leche ha
sido estudiada por AYCOK en 1927
con ocasién de una epidemia en
Broadstairs en la que cierto nime-
ro de casos eran consumidores de
leche de una misma alqueria. Igual
ocurrié en la epidemia de Cortland
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en EE. UU,, en que todos los ata-
cados, sin excepcidn, consumian le-
che procedente de una alqueria cu-
yo vaquero estaba en convalescen-
cia de una poliomielitis. Los deri-
vados de la leche, como mantequi-
lla, pueden estar contaminados; es-
to ocurrié en una grupo de enfer-
mos estudiados por KLiNG y OLIN,
gue consumieron mantequilla de
una alqueria que utilizaba para su
fabricacion leche esterilizada, pe-
ro que en la limpieza de los instru-
mentos de trabajo usaban aguas
contaminadas.

Insectos vectores mecdnicos

Los alimentos pueden contami-
narse por mediacion de los insec-
tos. De modo especial las moscas
son vehiculo de virus, que ha po-
dido ser aislado de sus patas en
moscas cazadas en las proximida-
des de los enfermos en fase agu-
da. Es muy demostrativo el experi-
mento de WARD, MELNICK y HORST-
MANN, quienes expusieron alimen-
tos al contacto de las moscas en
una casa habitada por un poliomie-
litico agudo. Una vez ensuciados
por las moscas, dichos alimentos
se dieron a comer a un chimpan-
cé, que elimind virus por las heces
transcurridos unos dias. Es 16gico
pues, afirmar que las moscas, pre-
viamente contaminadas por su apo-
yo y por la ingestién de excremen-
tos, pueden contaminar las subs-
tancias alimenticias. La mosca ac-
tGa como transmisor mecénico ex-
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clusivo, contaminando con el virus
que vehiculan en lag patas, con sus
heces o con el producto del vomito;
y el virus no realiza ciclo biol6-
gico alguno en el cuerpo de la mos-
ca; TOOMEY, TAKATS y FISCHER
consiguieron inocular monos con
triturado de moscas, CLAVERO ha
descrito la epidemia de Santander
en 1930 y hace especial mencion
_de la mosca en la propagacién de
la enfermedad, sefialando la exis-
tencia de establos en el 71 por 100
de las viviendag en que hubo afec-
tados, ABADALEJO, en la epidemia
de Madrid en 1929, afirma que en el
52 por 100 de las casas donde hubo
poliomielitis existia un establo en
ellag 0 en sus inmediaciones. GON-
ZALEZ afiade, acertadamente, gque
el tiempo estacional de la presen-
tacion de la poliomielitis coincide
con la época de méaximo desarrollo
de la germinacion de las moscas.

A pesar de su importancia co-

mo agente transmisor, su papel no
es fundamental por cuanto no ex-
plica los contagios invernales: la
epidemia de Carolina del Norte, en
1948, se desarrqllé en una regién
en la que practicamente habian
.desaparecido las moscas después
de una campafia realizada para evi-
tar el alarmante n@imero de casos
de disenteria que afectaba, a la re-
gion.
- Otros insectos, y especialmente
los ectoparésitos, no cumplen nin-
guna misién de propagacién de la
enfermedad,

Algunos ‘autores han atribuido
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a lag gallinas la facultad de trans-
mitir la, poliomielitis. Se cita la ob-
servacién de ROSIN que estudia los
casos de poliomielitis aparecidos en
una granja que permanecié aisla-
da durante variog meses y estuvo
sin contacto humane. La enferme-
dad pudo ser transmitida de unos
pollos y patos que padecieron pa-
ralisis en dicha granja,

El papel transmisor del cerdo,
topo, ratones, perros, ete., serd
discutido al tratar del reservorio
del virus.

Factores precipitantes
y predisponentes en -
poliomielitis

Las infecciones por virus polio-
mielitico estan ampliamente difun-
didas; mucho més de lo que pre-
tenden demostrar las estadisticas
y los estudios de conjunto realiza-
dos hasta hace unos afios. Ello es
debido a que en todas las encues-
tas realizadas las cifras y los re-
sultados eran consignados y des-
critgs como consecuencia del co-
nocimiento de la infeccién. polio-
mielitica que alcanzaba al sistema
nervioso y originaba formags para-
liticas, Eran, pues, estadisticas de
polio-enfermedad en la que se si-
lenciaban, por ignoradas, las for-
mas clinicas que no terminan en
la. paralisis. El por qué ciertas for-
mas quedan reducidas a una infec-
¢ién simple y banal ha sido un pro-
blema muy debatido, s6lo parcial-
mente entrevistd y cuyas causas
son mdltiples. Uno de los elemen-
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tos mas importantes es posible-
mente la cooperacién de otros fac-
tores a la simple presencia del vi-
rus. Ciertas condiciones, exdgenas
unas y enddgenas otras, pueden ac-
tuar sobre un individuo que pade-
ce una infeccion latente y precipi-
tar la aparicién de las paralisis.
Enjuiciado de esta forma, puede
parecer como infrecuente la coin-
cidencia de ambas causas. Hay que
tener en cuenta, sin embargo, que
es preciso para su comprensién
modificar esencialmente el concep-
to que actualmente poseemos del
periodo prodrémico de esta enfer-
medad, desde que pudo demostrar-
se la eliminacién de virus por las
heces mucho antes de la eclosion
de la enfermedad clinicamente re-
conocible, y de una viremia com-
probaca dos semanas antes de la
aparicién de los primeros sin-
tomas.

Constituye un ejemplo de estos hechos
el caso nimero 188 de nuestros protocolos.
Se trata de una muchacha de 17 afios sin
antecedentes patolégicos de interés. En ple-
no estado de salud, tomé, en 31 de diciem-
bre, contra su costumbre, una ducha fria
hacia las once de la noche después de ha-
ber cenado normalmente, Al mediodia si-
guiente tuvo intenso malestar, fiebre mode-
rada y dolorimiento de las extremidades su-
periores. Este quebrantamiento fué seguido
a las pocas horas de una paralisis completa
del brazo derecho y de una paresia de la
pierna contralateral. A las 5 horas siguien-
tes no podia mantenerse de pie; en este mo-
mento se comprobé una ligera reaccién me-
ningea, Los signos generales cedieron, se
recuperé la paresia de la pierna y persistié
la paralisis flacida de toda la extremidad
superior con todas las caracteristicas clini-
cas y eléctricas de una paralisis poliomie-
litica. En este caso es licito hacer resaltar
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la sucesién de los hechos y de modo muy
especial valorar su cronologia y la rapidez
con que se sucedieron. No es posible pre-
decir lo que hubiese ocurrido de no existir
el enfriamiento, pero es facil afirmar que
éste actué como precipitante de una con-
dicién anterior subclinica.

En otras ocasiones la infeccién
poliomielitica aparece sélo en in-

" dividuos cuya constitucién o cuyo

terreno favorece la invasién orga-
nica del virus, y en este caso hemos
de pensar que la constitucion indi-
vidual o bien ciertos factores tran-
sitorios predisponen y facilitan la
extensién del virus invasor.

Asi pues, nosotros admitimos
que el conjunto de factores descri-
tos como causas predisponentes de-
ben ser reagrupados en dos cate-
gorias:

Primero: Factores precipitan-
tes. ’

Segundo:
nentes.

Factores predispo-

Fatiga fisica

Posiblemente es el mas impor-
tante de los factores precipitantes.
Renunciamos a citar los clisicos
ejemplos que se transmiten de uno
a otro libro; todos nosotros hemos
asistido a numerosos casos de po-
liomielitis en los que los esfuerzos
fisicos repetidos durante las sema-
nas que preceden a la infeccién
pueden ser considerados como cau-
sas precipitantes de la parilisis.
La influencia del factor fatiga ha
sido demostrada de modo experi-
mental en el raton. ROSENBAUM y
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HARTFORD obligaron a un lote de
ratones a marchar sobre un tam-
bor rotatorio durante ocho horas
diarias en los dias que siguieron
a su inoculacién con cepa Lansing.
Otro lote, inoculado con idénticas
cantidades y en la misma fecha,
fué obligado a permanecer en re-
poso en sus jaulas. En todos los
experimentos realizados la inciden-
cia de paralisis y de muertes fué
siempre mucho mayor en los ani-
males fatigados. Una consecuencia
de extraordinaria importancia en
este concepto es la necesidad de
mantener el reposo fisico en to-
dos los individuos que en épocas

de epidemia hayan estado en con--

tacto con alglin enfermo y de mo-
do especial de todos aquellos que
presentan alglin signo o sintoma
clinico de infeccién «gripal» o en-
térica. Si el reposo es recomenda-
ble en todos estos casos debe ser
formalmente exigido en todos los
atacados, atin con formas benig-
nas. RITCHIE RUSSELL cita la fatiga
en primer lugar entre los factores
que influencian la vulnerabilidad
de la neurona motora del asta an-
terior y demuestra estadisticamen-
te la extraordinaria importancia de
este factor precipitante.

Poliomielitis
y vacunaciones preventivas

Las observaciones de PEACH y
RHODES, GRAY, GRANT, BRANDFORD
HivL, ete., han demostrado de mo-
do concluyente la relacién entre las
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vacunacione: preventivas y la po-
licmielitis. En el cuarto Sympo-
sium de la Conferencia Internacio-
nal, BRANDFORD HILL afirmé4 dicha
relacién; seglin su experiencia, el
ataque de poliomielitis aparecio
entre el 8.2 y 17.2 dia de la vacu-
nacién. Se ha comprobado igual-
mente una relacién topografica en-
tre el lugar de la inoculacién y la
apariciéon de las paralisis. Otros
autores se preguntan si la natura-
leza del antigeno inoculado contri-
buye al riesgo paralitico. Segun
BRANDFORD HILL, la vacuna mixta
difteria-tosferina es quizad la que
origina un mayor nilimero de ca-
sos, aunque actualmente ha podi-
do demostrarse que el efecto pre-
cipitante no es exclusivo de deter-
minado antigeno, ya que cualquier
inyeccién intramuscular puede pre-
cipitar una paralisis que de otro
modo habria desarrollado un ata-
que inaparente o no paralitico. La
epidemia de Tahiti, en 1951, de-
mostrd que la simple inyeccién de
arsenicales organicos o bien de me-
tales pesados aumentd la propor-
cién de formas paraliticas. La re-
lacién entre vacunaciones y polio-
mielitis no es, pues, un simple he-
cho de coincidencia. RICHTIE Rus-
SELL afirma que el maximo de pa-
ralisis aparece en el segmento ino-
culado y que la vacunacién puede
realmente contribuir al desarrollo
de una enfermedad «major» en al-
gunos casos en que probablemente
hubiese sido abortiva. En nuestra.
experiencia la aparicién de parali-
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sis tras la inoculagién vacunal es
proporcionalmente escasa, ya que
entre 188 casos s6lo hemos halla-
do cuatro poliomielitis siguiendo
a la vacunacion tos ferina-difteria.

Poliomielitis y traumatismos

La relacién entre ambos ha si-
do sefialada repetidas veces. HAR-
RINGTON ha revisado recientemen-
te este tema sefialando la aparicion
de las paralisis en la regién trau-
matizada. Uno de nuestros casos
fué el de un muchacho de 10 ahos
de edad que sufrié ina descarga
por disparo de esc¢opeta a perdigo-
nes en la espalda y sobre los bra-
zos. A los pocos dias apareci6é una
parélisis tipicamente poliomieliti-
ca de ambas extremidades supe-
riores.

Poliomielitis e intervenciones

El interés de lag intervenciones
como causa precipitante de la po-
liomielitis ha quedado centrado ca-
si exclusivamente en las operacio-
nes sobre el cavum y la faringe,
adenotonsilectomias (HUNTER, McC-
GREGOR, WALD, etc.), y las extrac-
ciones dentarias (TOLLER). Nume-
rosas publicaciones, en su mayoria
estadisticas con datos parciales,
han mantenido y rechazado el cri-
terio de la peligrosidad de las in-
tervenciones sobre la otofaringe en
tiempo de epidemia. Los problemas
planteados son de dos 6rdenes: la
intervencion como precipitante in-
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mediato de una forma bulbar, v se-
gundo, si la ausencia de lag amig-
dalas es una causa favorecedora
del desarrollo de la poliomielitig
bulbar.

La primera se refiere a la obser-
vacion de formas bulbares, siguien-
do a una intervencion guirurgica
sobre la orofaringe. Aunque las
observaciones no son muy frecuen-
tes, es posible que la herida ope-
ratoria facilite la invasion de la
terminacion nerviosa que puede ve-
hicular el virus hasta el tronco ce-
rebral. Este riesgo puede ser evi-
tado aplazando todas las interven-
ciones en-tiempo de epidemia.

El segundo aspecto de esta cues-
tién es plantear el problema de si
la ausencia de amigdalas constitu-
ye un factor que predisponga a las
formas bulbares. Aqui, pues, el
problema radica no en la impor-
tancia inmediata del acto quirir-
gico, sino en la situacidn organica
creada por la circunstancia biol6-
gica de no poseer amigdalas.

ANDERSON y RONDEAU han rea-
lizado un cuidadoso estudio esta-
distico y llegaron a la conclusién
que los enfermos con poliomielitis
bulbar proporcionan una historia
de otras formas de poliomielitis.
Cuando un amigdalectomizado con-
trae la poliomielitis, la probabili-
dad de que adquiera una forma bul-
bar es cuatro veces mayor que en
los no amigdalectomizados. Esta
gran proporcién de caSOs bulba-
res no guarda relacién alguna con
la edad. Iguales condiciones fueron
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afirmadas por WEINSTEIN ¥ colabo-
radores. Asi pues, ANDERSON ha
querido decidir el problema etiolo-
gico de la forma bulbar asociin-
dolo a la existencia o no de amig-
dalas en sus enfermos. Lo ambi-
cioso y lo excesivamente generali-
zador de estas hipétesis demues-
tran ya cuin exageradas son las
conclusiones conseguidas.

Poliomielitis y viajes

Los viajes han sido considera-
dos como otro de los factores oca-
sionales de la contaminacién po-
liomielitica. No se puede afirmar
si el viaje actlia como precipitan-
te por la fatiga que comporta o
bien si facilita el contagio por la
ingestiébn de aguas impuras, por
la dificultad de mantener una co-
rrecta higiene individual o bien
porque los desplazamientos nos
permiten relacionarnos con porta-
dores de gérmenes contra cuya ce-
pa de virus no se haya inmuniza-
do. El virus de la poliomielitis
acompafia. al hombre en sus des-
plazamientos; esta afirmacién fué
comprobada cuando las tropas
norteamericanas se desplazaron al
Japoén y contrajeron la enfermedad
¢on idéntica proporeion que los
cuerpos de ejército que quedaban
en la metrépoli; la incidencia fué
por tanto distinta de la caracteris-
tica del pais en que accidentalmen-
te vivian. Iguales circunstanciag se
obsetvaron durante la evacuacion
de.la poblacién de Alsacia a las re-
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giones centrales y del sur de Fran-
cia en la dltima guerra. Estags re-
giones, después del paso de los eva-
cuados dlsacianos, sufrieron un
aumento de la curva epidémica que
fué atribuido a la introduccién de
virus alsaciano.

Poliomielitis y embarazo

El embarazo aumenta el riesgo
de contraer la poliomielitis en la
proporcién de tres a uno y esta
influencia parece estar condiciona-
da a ciertos factores endocrinos,
Ademas del aumento del riesgo a
contraer la enfermedad, la morta-
lidad es mucho mas elevada en la
mujer gestante que en los contro-
les de edad semejante. BOWERS ha
revisado la literaturs y afirma que
la mortalidad en las gestantes es
de 9,7 por 100 y entre el resto de
la poblacién sbélo alcanza el 6,25
por 100. CoBB, STUART y MENGEST
observaron igualmente que aumen-
taba la incidencia de la poliomieli-
tis en las embarazadas: ciertas es-
tadisticas permiten sugerir que
este aumento es desproporcionada-
mente tayor en relacién éon la po-
blacién general. El perfodo de ma-
yor peligrosidad se centra en el
tercer trimestre del embarazo. El
promedio de formas  bulbares es
igual én cada trimestre de la gesta-
cién, es decir, que la géstante mue-
re por dicha forma bulba¥ como
consecuencia de la enfermedad y
no por el hecho de su interferencia
cor el embarazo. No ha sido de-
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mostrado que el virus pueda atra-
vesar la barrera placentaria ni hay
tampoco referencias que el virus
haya podido ser aislado de un feto
recién nacido o de un feto no na-
cido de madre muerta poliomieli-
tica. Las malformaciones congéni-
tas son aqui mucho menos frecuen-
tes que en la roseola.

.Poliomielitis y enfermedades
infecciosas

Las enfermedades infecciosas fa-
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Portadores de gérmenes

Uno de los mas apasionantes
problemas que plante6 la polio-
mielitis fué la busqueda del reser-
vorio del virus en los periodos in-
terepidémicos, donde se alojaba y
qué forma de resistencia adquiria
durante su invernacion.

En primer lugar la investigacion fué di-
rigida a buscar el virus en ciertas especies
domésticas que pueden sufrir enfermedades
en las que cierto nimero de sintomas incli-
nan a estimarlas como originadas por un

CAUSAS PRECIPITANTES

’ Coinoi | 15 dfas | 1 mes |2 meses | 3 meses % % -
dentes | antes |antee | antee antes | TOTAL | rapoial Total
ENFERMEDADES
Tog ferina 3 1 3 5 2 14 7.3
Sarampidn - - 3 2 1 6 3,1
Otitis - 2 1 - - 3 1,6
Varicels - 1 - 1 - 2 1,1
Aboesos 2 - - - - 2 11
Bronconeunonie 1 - 1 - - 2 1,1 15,3
ENFPRIAMIENTO 2 - - - - 2 1,1
FATIGA 2 2 - - - 4 2,1
VIAJES 2 5 - - - T 3,6
TRAUMATISHOS 2 - - - - 2 1,1
OPERACIONES
Anigdalectonia - 1 - 1 - 2 1,1
EMBARAZO 1 - - - - 1 -
Fig. 2. — Causas precipitantes relacionadas en los 188 casos

del brote epidémico de 1954.

vorecen igualmente la eclosién de
la poliomielitis. Varicela, tos ferina
y sarampién son las que mas fre-
cuentemente se hallan entre los an-
tecedentes inmediatos. En nuestros
protocolos las causas precipitantes
de orden infeccioso han aparecido
con la frecuencia que indica la figu-
ra 2, en que se relacionan las. cau-
sas precipitantes observadas por
nosotros,

virus. En Brasil fué observada una epide-
mia a virus en las gallinas que se caracte-
rizaba por paralisis y que coincidié con la
aparicién de casos humanos de poliomieli-
tis (Rossi). Se ha establecido un paralelo
entre la encefalomielitis enzoética del cerdo
o enfermedad de Teschen, que ofrece un
gran parecido clinico con la polioc humana.
El virus del Louping-lll provoca paralisis
ascendentes en el carnero, Una enfermedad

del ratén, la encefalomielitis espontanea pro~

ducida por el virus de Theiler, es también
préxima a la humana en algunas caracte-
risticas. -Se sospeché también que el perro
pudiese ser un reservorio del virus por el




Julio - Agosto

conocimiento de la enfermedad de Carré pa-
decida por dicho animal. Los habitos cava-
dores y la distribucién geografica del topo
inducen a RECTOR a admitir que dicho ani-
mal redne las condiciones que ha de tener
un huésped natural de la poliomielitis: dis-
tribucién por zonas templadas y tropicales,
justificacion de la tendencia de la enferme-
dad a iniciarse en los medios rurales, inci-
dencia estacional, etc, Los recientes estudios
no han confirmado la hipétesis de RECTOR
y el papel del topo como reservorio de vi-
rus ha sido rechazado. Igual ocurrié ‘con
los numerosos animales ya citados a los que
de modo provisional y con observaciones
poco correctas les fué atribuido el papel tan
importante de reservorio interepidémico de
la poliomielitis. .

Es justo consignar que adn sien-
do notorio que los brotes epidémi-
cos tienen una época estio-otofial
de aparicion, la colectividad no se
ve libre de este azote durante las
épocas invernales. Ciertas epide-
mias comenzadas en otofio se han
prolongado durante la época inver-
nal y han aparecido casos a tem-
peratura ambiente inferior a los 0°.
En nuestro pais los brotes epi-
démicos nunca se han prolongado
en estas condiciones climaticas, pe-
ro nuestra endemia poliomielitica
se manifiesta incluso durante la
época de riguroso invierno. Los me-
‘ses de diciembre, enero y febrero
atlin siendo poco propicios, ofrecen,
anualmente, algin caso a la consi-
deracién estadistica y podemos
afirmar que la poliomielitis aparece
de modo esporadico y escalonado
durante todos los meses del afio.

El problema del reservorio de
¢ virus esta intimamente enlazado
. al de los portadores sanos. El de
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los portadores sanos es un pro-
blema cuyo interés ha crecido. al
comprobar su nimero cada vez ma-
yor. Ha sido aislado el virus po-
liomielitico en 625.000 individuos
de Nueva York (MELNICK), en un
periodo durante el cual sdélo ha-
bian sido declarados cuatro casos
de enfermedad. RHODES y colabo-
radores demostraron el virus entre
la poblacién sana de Toronto.
MuNDER llegé a iguales conclusio- -
nes en los naturales de Johanes-
burgo dos meses después de termi-
nado totalmente un brote epidémi-
co. Otros trabajos han conducido
a la afirmacién de que el 6 por 100
de la poblacion de Nueva York es
portadora de virus de modo que 1
entre cada 16 neoyorquinos alber-
ga y elimina virus. La extraordi-
naria difusion de estos vectores
de virus ha confirmado la idea
de que sea el propio hombre el re-
servorio natural del virus en las
épocas interepidémicas. El hom-
ore es el centro de provision de
virus més importante (HoLTs). Es-
tas épocas interepidémicas o eras
de silencio clinico han sido, a nues-
tro entender, y a la luz de los mo-
dernos conocimientos, mal intér-'
pretadas. Hemos de considerar de
modo diferencial el concepto de po-
liomielitis-enfermedad, Gracias a
estos conceptos, hoy sabemos que
la infecci6n inaparente que no al-
canza nivel clinico que permita su
diagnéstico es cada dia mis habi-
tual y que la poliomielitis-paraliti-
ca es menos frecuente que aquélla.
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Puede afirmarse que si el hom-
hre es el reservorio mas importan-
te de virus, el mecanismo de pro-
pagacion fundamental es el con-
tagio interhumano. Estas conclu-
giones parecen méas légicas euando
tenemos en cuenta la extraordina-
ria cantidad de portadores sanos.
Ya hemos citado las investigacio-
nes de MeLNICK, a las que afadi-
remos la observacion de LEPINE.
Este autor ha comunicado el caso
de uha muchacha cuyo padre fa-
llecid en 48 horas a consecuencia
de una forma fulminante de polio-
mielitis. La muchacha, sin enfer-
medaa aparente, eliminé virus por
las heces durante 123 dias a dosis
considerablemente infectantes, Por
otra parte, BROWN y colaborado-
res, estudiando las relaciones entre
la formacién de anticuerpos y la
infeccion subelinica entre los fa-
miliares de los casos paraliticos,
obtuvo resultadog pogitivos en to-
dos cuantos constituian el ambien-
te del enfermo,

El contagio interhumano se rea-
liza a través del virus eliminado
por las heces mediante el contagio
directo de hombre a hombre o bien
indirecto mediante un vector de vi-
rus, por ejemplo, aguas contamina-
das, alimentos crudos, etc. El con-
tagio ‘in'dire.cto ha sido tan valora-
do que RIVERS afirmé que la mayo-
ria de individuos y especialmente
los nifios viven rodeados de una
pelicula de exerementos.
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La enfermedad en las
colectividades

1 ~onocimiento de los factores
que acabamos de exponer explican
el mecanismo de la enfermedad in-
dividual en un individuo suscepti-
ble y que ocasionalmente ha en-
trado en contacto con el virus agre-
sor, facilitando su extensidén orga-
nica merced a la existencia de los
factores predisponentes y precipi-
tantes que acabamos de mencio-
nar, pero de ningun modo justifi-
can las causas de lg sensibilidad
que pericdicamente padecen las co-
lectividades vy que conducen a un
brote epidémico (LEPINE).

Un primer hecho a consignar es
el extraordinario aumento de la
morbilidad observado durante las
fltimas décadas, Las primeras des-
cripciones de la poliomielitis se re-
fieren a casos esporadicos, De és-
tos, hasta lag epidemiag masivag y
duraderas, durante las cuales en-
ferman millareg de individuos, ha
pasado la poliomielitis de ser una
curiosidad clinica a constituir un
azote periddico, ya no de la pobla-
cién infantil, como antiguamente,
gino de la poblacidn en general,
sin distincidon de sexo, razas ni
edades.

Edad

En cuanto a la edad en relacién 4

con la incidencia de la poliomieli- §

tis, es un hecho .sefialado por to- 3
dos los investigadores que en los i
tltimos afios la aparicién de la po- .§
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lio va desplazandose hacia edades
superiores. El nimero de nifios
afectados durante los primeros
afios de vida va disminuyendo al
mismo ritmo que aumenta la fre-
cuencia de la poliomielitis en la pu-
bertad y la edad adulta. LIEBENS-
KIND ha comunicado un caso es-
poridico aparecido en un adulto
de 63 afios. En 1930, el 95 por 100
de los afectados tenian menos de
10 afios; durante 1935 y hasta 1944
los nifios de esta edad enfermaron
en una proporcion de 75 por 100,
y entre 1944 a 1950 aquella cifra
se redujo a 46 por 100. Esta ten-
dencia a afectar cada dia a mayor
nimero de adultos se observa en
todas partes. PAUL, en Ameérica,
HARGREAVES, en Inglaterra, LANGE,
en Noruega, BEHREND, en Alema-
nia, coinciden en afirmar este des-
plazamiento de la incidencia de la

poliomielitis hacia edades cada vez
~ mayores. Segin los datos propor-

cionados por el Departamento de
Salud Phblica de EE. UU., la edad
de mayor susceptibilidad estd com-
prendida entre log 5 y los 9 afios.

~ La estadistica de OLIN, en Suecia,

ha demostrado que la morbilidad
poliomielitica ha descendido apro-
ximadamente en 30 por 100 en el

"grupo de edad de 0 a 3 afios, se

mantiene estacionaria en el grupo
de 6 a 10 afos y aumenta en eda-
des superiores a los 10 afios. En

lineas generales se estima que en’

Suecia la morbilidad se ha dupli-
cado en el grupo comprendido en-

"*, tre las edades de 16 a 24 afios y
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se ha triplicado en las edades su-
periores a los 25 afios. Estas cifras
demuestran de modo objetivo el
desplazamiento de la polio hacia
edades cada vez mayores en los
paises mencionados, pero en nues-
tros paralelos, Italia, Yugoeslavia
y especialmente en Espafia, la ma-
xima, incidencia sigue apareciendo
en las edades comprendidas entre
el primero y el tercer afio de la
vida. En el brote epidémico de 1953
y en nuestra estadistica personal,
la maxima incidencia aparecid en-
tre el primero y segundo afio de
vida, que absorbieron el 35 por
100 de los casos. Esta coinciden-
cia se ha repetido en 1954, ya Jque
sobre 188 casos observados perso-
nalmente, 58 de ellos, que repre-
sentan el 30,8 por 100, recayeron
en el grupo de 1 a 2 afios, segiin
demuestra el grafico de la figura 3.
En el estudio del brote epidémico
de 1952 en Espaiia, P, GONZALEZ
y BoscH-MARIN hallaron, sobre
1.593 casos, un porcentaje de 50.50
por 100 entre 1 y 2 afios. El ni-
mero de casos correspondiente al’
lote de edad entre 0 y 4 aiios al-
canz6 el 91,38 por 100. La polic-
mielitis es excepcional por debajo
de los 5 meses de edad, quizi de-
bido a la posibilidad de existir an-
ticuerpos naturalmente adquiridos
a través de la madre que los po-
sea, y también por la menor exgo-
sicion al contagio natural en nifins
de tan corta edad. La influencia

protectora de la leche materna, d-

mitida por SABIN, quien afirmé su
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Fig. 3. — Distribucién por edades de los 188 casos asistidos durante el
afio 1954 ;
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Fig. 4. — Distribucién por sexos y por meses.
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contenido en anticuerpos, debe ser
sometida a revisién. En nuestra es-
tadistica, 17 enfermos eran lacca-
dos con leche materna al tiemgo
de contraer la enfermedad.

La edad de seleccién es siempre
inferior en los paises con endemia
poliomielitica — paralitica o silen-
ciosa—, ya que los nifios enferman
o se inmunizan simplemente en
edades tempranas. En los paises
sin endemia poliomielitica y con

altos niveles higiénicos de vida, las

posibilidades de contaminacion son
cronolégicamente méis tardias v
asf se explica que muchos indivi-
duos alcancen la segunda infancia
y lleguen a la edad adulta sin ha-
ber tenido ocasion de inmunizarse

mediante contactos previos con el

virus poliomielitico.

La edad de aparicion de esta en-
fermedad en la ciudad y en el cam-
po no es concordante, habiéndose
comprobado que en lag zonas rura-
les hay un mayor porcentaje de
adultos que en las ciudades. Esta
diferencia es ciertamente menor
cuanto mAs semejantes son las
condiciones de vida de las comu-
nidades en la ciudad y en el cam-
po (Howg).

En nuestra estadistica log casos
se han distribuido asi:

Barcelona, ciudad 106 casos
Poblaciones del cinturén de Bar-

celona . 40 casos
Pequefias localidades rurales 11 casos
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En nuestra estadistica del afio
1954, pertenecian al sexo masculi-
no 96 casos y 92 al femenino, Este
ligero predominio de los varones a
enfermar es tipico y ha sido com-
probado por todos los autores, ex-
cepto por BENJAMIN y TAYLOR.

Poliomielitis intrafamiliar

La existencia de una disposicién
familiar a la poliomielitis ha sido
diversamente interpretada. Un he-
cho importante a sefialar es que
la aparicion de dos o més casos de
poliomielitis paralitica en una mis-
ma, familia es un hecho cada vez
menos infrecuente. Esta afirmacion
se refiere exclusivamente a las for-
mas paraliticas, ya que, como se-
fiala. DE PARIs, la antigua noci6n
de la polio como un caso aislado
en el ambiente familiar debe ser
substituida por el de «observacién
tnica de forma paralitica en una
familia donde han aparecido bajo
formas distintas ciertos casos de
Heine-Medin frustrados o anoéni-
mos».

La agresion del virus a una fa-
milia puede centrarse y contami-
nar a un solo individuo o bien pue-
de afectar a varios miembros que
son contaminados simultineamen-
te o bien «en cadena» con interva-
los libres entre ellos (F'RANCIS).
Cuando varios miembros de una
familia resultan afectados simul-
tineamente o bien enferman con
intervalos de dos a cuatro dias, hay
que pensar en una fuente comfin
de infeccion, La infeccion simulté-

il o i
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nea de una unidad social como es
la; familia con sus miembros estre-
chamente vinculados es solamente
posible cuando la fuente de infec-
cién es consecutiva al aporte de vi-
rus a través de un medio comin
como, por ejemplo, el agua de be-
bida o bien por la contaminacion
simultanea a partir de un miembro
infectado o de un portador de virus
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intimidad o a su asociacidn con
la unidad familiar infectante. Asi
pues, puede constituirse otra uni-
dad social entre los convecinos de
un inmueble cuyos moradores, por
razon de la densidad de virus, por
los lazos de convivencia o bien por
comunidad de servicios de aporte
de agua, etc., son mas facilmente
infectados.

JUNIO
1954 Psem 20 | 39 | 49 “a 7952
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Fig. 5. — Unidad social infectada e infectante, con

expresién de los casos ¢linicos y subclinicos aparecidos
en 1952 y 1954.

que conviva con ellos, La agresion
seriada o «en cadena» puede reco-
nocer como causa el mantenimien-
to de la infeccién a través de for-
mas silenciosas o bien paraliticas.
La diseminacion de la infeccién a
partir de una familia se realiza
preferentemente ‘hacia los vecinos
de la misma en proporcion a -su

En nuestros protocolos de 1954
existe el caso de una familia que
de modo coincidente padecié una
poliomielitis familiar: un miembro
de la familia enfermé padeciendo
una tifoidea. Durante la evolucion
de esta enfermedad, un hermano
contrajo una poliomielitis parali-
tica y otros dos padecieron formas
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no paralizantés de esta infeccion.
A los pocos-dias la madre de es-
tos muchaches, gestante al 6.2 mes,
y que habia estado en contacto in-
timo con los enfermos, contrajo
una forms paralitica, Quedé cons-
tituida, pues, una unidad familiar
infectada. Sélo permanecieron sa-
nos otros dos miembros de la fa-
milia que en el brote epidémico de
1952 sufrieron una forma minor de

la poliomielitis. Coincidiendo con.

‘estos casos familiares aparecieron
dos nuevas infecciones en otros pi-
sos de la misma vivienda. Este
ejemplo demuestra la contamina-
ci6én simultanea de tres hermanos:
uno padecié tifoidea y otros dos
poliomielitis; la simultaneidad de
la aparicion obliga a admitir el ori-
gen comun de la infeccién, La con-
taminacion de la madre aparecida
8-10 dias mas tarde, conduce a ad-
mitir el contagio interhumano di-
recto.

Evolucidén epidemiolégica
de la poliomielitis

Hacia mediados de la pasada

centuria comenzé la poliomielitis

2 invadir la poblacién infantil de
un modo masivo. La epidemia de
Louisiana, en 1841, la de Suecia
en 1880 y la de Noruega en 1886,
fueron. las primeéras descritas. A
partir .de-entonces; las epidemias
adquieren - rapido incremerito. ‘En
América 'se sefialan ‘brotes . epi-
démicos en 1890 y-en 1894 (en Ver-
.nont). En- esta época fué ya se-

v
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fialada la“asociacion.de la enfer-
medad al curso de los rios, -origi-
nando la llamada «teoria hidricas.
Desde fines del  siglo xXix hasta
1905, los trabajos mas importantes
fueron realizados ‘en Suecia. Las
epidemias fueron . difundiéndose;
hubo un tiempo epidémico para los
paises ndrdicos: las epidemias de
Suecia y Noruega en 1905, con
1.025 y 1.019 casos, respectiva-
mente, fueron las més importantes.
M4s tarae, en 1917 y 1918, las epi-
demias de Nueva York y Massa-

chussets alcanzan las cifras de

3.200 atacados.

La historia epidemioldgica de la
poliomielitis en Espafia ha sido
perfectamente estudiada en la mo-
nografia de Pedro GONZALEZ RoO-
DriGUEZ. Este autor sefiala que el
primer brote epidémico aparecié
en Valls (Tarragona), en 1896, aun-
que no se poseen datos concretos
de su gravedad ni del nlimero de
atacados. En 1917 aparecen bro-
tes epidémicos en Manzanares
(Ciudad Real) y en Fraga (Hues-
ca). VIURA y CARRERAS describid
una epidemia iniciada en mayo de
1917 en Barcelona, a la que siguie-
ron otros casos en Matard (Barce-
lona). y Reus (Tarragona). En-ju-

nio de 1930 comenzaron a recoger-
se sistematicamente. los datos epi-

demiolégicos y a partir.de enton-
ces se suceden las -publicaciones.
Entre las .méis importantes mere-
cen “citarse las de PALANCA, ALBA-
DALEJO, TAPIA;, ARCE y CLAVERO,
DuRICcH, BARCIA GOYANES, VILLAR
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SALINAS, SANZ IBANEZ, GONzZALEZ,
BoscH-MARIN, ete. Mas reciente-
mente se han ocupado de la epide-
miologia de esta enfermedad GAL-
DO y colaboradores.

El ntimero de casos de polio en

Espaifia, como en todos los paises,
va progresivamente en aumento.
Los graficos de la figura 6, tomada
de GONzZALEZ, demuestran de modo
evidente dicha progresion. Las ci-
fras de mortalidad en Espana son

paralelas a las de todos los paises.’

La letalidad oscila por cien casos
entre 5,37 en el aflo 1948 y 13,32
en 1943.

En los albores de la presente
centuria fué establecida una distri-
bucién geografica de la poliomieli-
tis. Se admitia que era una enfer-
medad propia de los paises templa-
dos y frios y que la gravedad y la
frecuencia de las epidemias aumen-
taba en relacion directa con la dis-
tancia del Ecuador. Durante los
ultimos veinte afios la poliomieli-
tis endémica ha alcanzado amplia
difusién y se ha demostrado que la
pretendida localizacién geografica
de las epidemias no era un hecho
cierto. La lista de paises que se
han visto invadidos por el virus po-

liomielitico ha -aumentado extra-

ordinariamente y hoy puede afir-
marse que no hay pais que pueda
considerarse libre de esta infec-
ciéon. De un modo actual o en po-
tencia, la poliomielitis constituye
un problema mundial. "
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Factores higiénicos y culturales

Las nuevas perspectivas en el co-
nocimiento de la epidemiologia de
esta enfermedad tienen por origen
el haber eludido el concepto estati-
co de este problema y substituirlo
por un concepto dindmico, como el
resultado de la interaccion del

‘huésped, agente y.ambiente: las

relaciones de dichos factores son
dindmicas, tanto en el espacio co-
mo en el tiempo, PAYNE afirmé que
no pueden obtenerse conclusiones
definitivas del estudio de un brote
epidémico. Hay que considerar, en
todo caso, las relaciones entre las
diversas epidemias y estudiar la
curva, de dispersién. PAYNE obser-
v6 que hacia fin de la pasada cen-
turia, aparecen los primeros brotes
epidémicos, precisamente en aque-
llos paises en los que fueron apli-
cadas las medidas higiénicas enca-
minadas a evitar la propagacion
de las enfermedades intestinales;
precisamente en los paises en los
que el nivel higiénico es superior
al de otras comunidades. En una
nueva fase evolutiva, ocurrida en
las primeras décadas del siglo ac-
tual, se caracteriz6 por un incre-
mento en la incidencia de grandes
epidemias en los paises mas evolu-
cionados y por la invasién también
epidémica de alguna regiones sub-
tropicales mas avanzadas y en las
zonas templadas menos diferencia-
das. En los ultimos 20 afios las epi-
demias han adquirido mayor gra-

_ vedad en todos los paises, habien-
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do observado el desplazamiento de
la incidencia hacia edades cada
vez mayores.

En el momento actual, y si-
guiendo a PAYNE, la evolucién epi-
démica. de la poliomielitis demues-
tra que existe una zona tropical
donde esta enfermedad se compor-
ta. como lo hacia a mediados de
la pasada centuria en los climas
templados y frios; zonas subtro-
picales y templadas, en las cuales
la enfermedad se conduce como
lo hacia en la primera parte de
esta centuria en paises mas alta-
mente diferenciados; zonas subtro-
picales y templadas diferenciadas,
donde aparece con la misma inci-
dencia que lo hacia en los paises
mas diferenciados, y finalmente zo-
nas diferenciadas templadas, con
gran nimero de epidemias.

La explicacion de estos hechos
es la siguiente: en las comunida-
des donde lag medidas sanitarias
son todavia primitivas, con preca-
riag condiciones de vida y elevada
mortalidad infantil, hay grandes
posibilidades de propagacion inter-
humana del virus: en consecuen-
cia, en dichas comunidades primi-
tivas los nifios tienen grandes opor-
tunidades para contaminarse con
las tres cepas del virus (PAUL) y
-adquirir inmunidad, padeciendo in-
fecciones latentes o silenciosas. Es-
tas comunidades padecén, pies,
una endemia de poliomielitis-in-
feccién que les inmuniza y previe-
.ne contra los brotes epidémicos de
poliomielitis-enfermedad. Contra-
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riamente, en los paises higiénica-
mente diferenciados, donde: el ni-
fio, por sus mejores condiciones de
vida, no ha tenido ocasion de ad-
quirir la inmunidad, aparecen los
brotes epidémicos importantes, ya
que no han adquirido estado inmu-
nitario. Estos son paises donde al
eliminar la endemia de poliomieli-
tis-infeccién aparece la epidemia
de poliomielitis-enfermedad,

La existencia de gran ntumero
de infecciones silenciosas o subcli-
nicas lleva, consigo el de la ubicui-
dad del virus poliomielitico; que no
es admitida de modo uninime, Asi,
FANCONI estima que el virus no es
ubicuo y que se difunde lentamen-

.te desde los focos epidémicos.

WINDORFER considera que el virus
fué ubicuitario, pero que a conse-

" cuencia de las mejores condiciones

de higiene de vida de la colectivi-

dad, ha perdido aquella condici6n.

Se considere o no ubicuitario, lo
cierto es que la extraordinaria di-

fusién de la poliomielitis-infeccién

ha podido ser demostrada mediante

€l estudio de la distribucién de los

anticuerpos en la poblacion. GEARD
llega a afirmar que «mediante la
comprobacién de los anticuerpos
presentes en el suero de ciertos in-
dividuos como muestras represen-
tativas de la comunidad es posible
determinar la naturaleza de las in-
fecciones padecidas por la pobla-

"-cibn, saber cuando ocurrieron por

altima vez y a qué sectores afec-
taron de modo prevalente». En su
ponencia el TII Congréso ‘Interna-
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cional de Poliomielitis en Roma, en
1954, GEARD ha expuesto en deta-
1le sus investigaciones.

La existencia de anticuerpos es-
pecificos para cada cepa de virus
revela que el organismo estuvo ex-
puesto a la infeccién, aunque las
cantidades de virus agresor no ha-
yan bastado para producir los sin-
tomas de la enfermedad, pero que
fueron suficientes para estimular
la produccion de anticuerpos espe-
cificos. Estos estudios inmunolégi-
cos permiten conocer la incidencia
de la polio en varios paises y el
grado de inmunidad conseguido
por la poblacién. PAUL, en Egipto;
WANKER, en la India, ete., han con-
tribuido a dicha investigacion. Ha
podido demostrarse que la existen-
cia de anticuerpos es mas elevada

en las clases acomodadas y que a-

medida que mejora el nivel sani-
tario de las poblaciones aumenta
la incidencia de la poliomielitis pa-
ralitica. Asi pues, ha quedado bien
establecido que entre todos los fac-
tores determinantes de la suerte
de una comunidad expuesta a la
invasiéon de un virus polio el mas
importante es el estado inmunita-
rio de sus habitantes.

Los estados de inmunidad colec-
tivos dependen de la edad y tam-
bién de la intensidad en que tiene
lugar el contacto con el virus. Mu-
chas colectividades llegan a la edad
adulta sin tener ocasién de inmu-
nizarse ni de mantener un estado
de inmunidad gracias a las infec-
ciones ¥ reinfecciones latentes, ya
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que éstas scn cada dia mas raras
en los paises con alto nivel higié-
nico.

Factores de eclosion epidémica

y de susceptibilidad

En todo caso, aunque las razo-
nes por las cuales ciertos paises
estin mas afectados, nos son ya
conocidas, seguimos ignorando la
causa de la eclosion de un brote
epidémico. Para que una epidemia
afecte a una colectividad se requie-
ren otros factores, ademas de la
simple presencia del virus (LEPI-
NE). La hipétesis que mantiene
como causa de una epidemia una
variacién en la virulencia de las
cepas de virus no tiene base ex-
perimental, ya que el virus aislado
durante las épocas de epidemia
tiene iguales caracteristicas frente
a la inoculacién en el animal que
los aislados de infecciones laten-
tes. Otras hipoétesis tienen por ba-
se la estimacién de la cantidad de
virus introducida en el proceso de
la infeccién (inoculaciones masi-
vas) o bien referentes al modo de
contagio; el proceso clinico podria
ser intensificado en el contagio in-
terhumano por via respiratoria,
en tanto que la contaminaciéon di-
recta por via digestiva daria lugar
al proceso corriente de inmuniza-
cion,

Ademais de las posibles variacio-
nes en las caracteristicas del virus
y sus posibles modificaciones refe-
rentes a su via de ingreso, han sido
igualmente examinados los facto-
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reg relativos al propio individuo
¥ ala colectividad.

Entre log factores que pueden
modificar la suscepfibilidad o la
registencia a la infeccién, AYCOCK
admite que el poder de adapiacién
organice ol calor estd disminuido
en ciertog elementos de la pobla-
¢ién, en cuyo caso la resistencia al
virus esté reducida en verano. Este
poder de adaptacion a los cambios

climaticos es designado como au-

tarcesis y la falta de poder de
adaptacién se llama anautarcesis.

PATTERSON admite la ubicuidad
del virus, pero considera que Uni-
camente es patégeno cuando la re-
sistencia organica ha descendido a
cierto nivel., El proceso fisiologico
gue origing esta disminucién de
resistencia de ciertos individuos
puede depender de la declinacion
estacional de la energia Tuminica.
Las epidemias estarian influencia-
das por la declinacion de la luz so-
lar durante un largo periodo de
tal modo que en el hemisferio nor-
te alcanza su maxima frecuencia
o su cispide durante el equinoceio
de otofio. Existen grandes seme-
janzas entre las teorias de Avcock
y de PATTERSON, ya que ambas pre-
suponen una disposicién orgénica
especial frente al virus de la po-
liomielitis, Esta disposicién orga-
nica la hemos observado nosotros
en el circulo familiar.

Ademaig de los factores que acre-
cen o disminuyen colectivamente la
capacidad de resistencia a infec-
cién; han de existir otros factores
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que justifiqguen lag diferencias in-

dividuales que es posible observar
en diversos individuos que han es-
tado en circunstancias en que las
probabilidades de contagio eran
semejantes,

Estas diferencias pueden ser de-
bidas a factores genéticos que de-
terminan e] grado de sensibilidad.
Pueden también estar relacionadas
con factores endocrinos que, segin
se acepta hoy, condicionan la re-
sistencia a las infecciones. Estas
diferencias explican, segfin LEPI-

NE, las variaciones observadas en -

relacién eon el sexo, la edad, la pu-
bertad, el embarazo y, en gene-
ral, todas lag situaciones que se
acompafian de cambios en el equi-
librio hormonal.

Los trabajos de SCHWARTZMANN:

han demostrado que la cortisona
aumenta la susceptibilidad a la po-
liomielitis paralftica en las éspe-
cies ordinariamente poco sensibles,
tales como el hamster. Esto plan-
tea una interpretacion racional de
algunos factores que parecen pre-
disponer a las consecuencias para-
liticas de la poliomielitis-infeccién.
No estd determinado si la cortiso-
na actia en relacién con otras hor-
monas, sobre la multiplicacion del
virus en el SNC o en lag visceras
o bien sobre las respuestas infla-
matorias o inmunitarias.

Un faetor importante eés la in-
capacidad de adguirir inmunidod,
que presentan ciertog individuos.
Cuando se comparan lag tasas de
anticuerpos de lag personas que

-
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han estado afectadas recientemen-
te de poliomielitis con las de anti-
guos paraliticos, se observa una di-
versa variacion de dichas tasas que

ilustra las diferencias existentes
" entre los malos formadores de an-
ticuerpos y los individuos norma-
les de los mismos grupos de eda-
des: en los normales la tasa de an-
ticuerpos, que es més elevada desde
el principio, se mantiene y aumen-
ta con el transcurso del tiempo.
Por tanto, LEPINE llega a la con-
clusién de que no es la enfermedad
lo que reduce la cantidad de anti-
cuerpos, sino que en una poblacion
dada seran atacados por la enfer-
medad los individuos menos capa-
ces de adquirir inmunidad, de pro-
ducir y mantener los anticuerpos.

Pxo_filaxia

Las medidas profilacticas en po-
liomielitis se han demostrado poco
eficaces en épocas epidémicas. No
obstante, deben ser adoptadas tan-
to por las autoridades sanitarias
como por los médicos y la pobla-
cién en general y.deben contribuir
en cierto grado a evitar la propa-
gacion de la enfermedad. Estas me-
didas profilacticaas, como sefiala
MEANA, deben ser distintas segln
se trate de prevenir los casos espo-
radicos de la endemia poliomieliti-
- ca 0 bien cuando deben ser aplica-
dos en tiempo de epidemia.

Una, profilaxis realmente eficaz
s6lo puede ser establecida cono-
ciendo los datos relativos al esta-
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do de la inmunidad colectiva, la del
sujeto infectado y la de portado-
res de gérmenes. Pretender cono-
cer estos datos ha sido calificado
de utbpico, ya que requeriria pre-
cisar la existencia y en este caso
la tasa de anticuerpos en cada in-
dividuo y la investigacion de virus
en los presuntos contaminados y
portadores sanos.

Bajo un punto de vista practico,
las medidas profilicticas deben ser
aplicadas en el enfermo, en sus
familiares y personas de su am-
biente y finalmente la colectividad.

Medidas a adoptar frente al enfermo

Una condicion fundamental es la
declaraciéon de todo caso de polio-
mielitis a la autoridad sanitaria.
Esta obligatoriedad no debe ser ex-
clusiva de las formas paraliticas
y debe extenderse a las formas cli-
nicas «minor» y aln a todos aque-
llos casos sospechosos que deben
ser calificados como «posibles po-
liomielitis». La declaracién de es-
tas formas subclinicas y abortivas
es indispensable, ya que constitu-
yen los eslabones fundamentales
de la transmisién de la poliomieli-
tis. El aislamiento del enfermo
puede realizarse en un Hospital es-
pecializado o bien en el propio do-
micilio del mismo, cumpliendo en
este caso las medidas establecidas
de desinfeccién de cuantos objetos
estén en contacto con el enfermo
(vestidos, ropa de cama y perso-
nal, Gtiles de alimentacién, etc.).




Julio - Agosto

La desinfeccién de las heces es
gualmente 1nd1spensable puede
realizarse mediante su recogida en
remplentes cerrados y traténdolas
con solucién de cloruro de cal al 25
por 100, afiadiendo un. volumen
igual de lejia de sosa y dejandolo
en contacto durante seis horas. La
ropa personal y de cama puede
desinfectarse mediante lejia, ebu-
llicién, etc. :

Medidas a adoptar relativas a los
familiares y otras personas que
" conviven con el enfermo y enel
ambzente del mismo

Las personas que conviven con
el enfermo deben penetrar en la
habitacion lo estrictamente indis-
pensable, La enfermera o persona
que cuide de él uasa:ré mascarilla
protectora y bata, que vestird y
retirara al penetrar o-abandonar
la. habitacién ‘del enfermo. Las
practicas de higiene individual se-
ran ampliamente prodigadas. Es
conveniente la desinfeccién de las
heces de cuantos convivan con el
enfermo, y. que deben ser consi-
derados como «probables infecta-

‘dos». Otra medida sanitaria es evi-

tar la fatiga y el hacinamiento de
los familiares y reducir su contac-
to, especialmente con nifios, duran-
te ‘unas semanas. Todos ellos de-
ben ser periédicamente examina-
dos. - ‘

Medidas a adoptar en las
colectividades

- Durante las épocas-epidémicas
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o bien en las simples agudizacio-
nes de la endemia el médico pue-
de cometer ‘dos tipos de error muy
frecuentes: restar importancia al
brote epidémico, mostrandose pa-
sivo frente a este problema, o bien
fomentar un miedo irreflexivo so-
brevalorando el alcance de la epi-
demia y desorbitando este proble-
ma. Ambas actitudes son contra-
rias al buen sentir y a la eficacia
de la lucha antipoliomielitica que
no debe ser patrimonio de una per-
sona, ya que todo profesional, y
aln el piblico, puede contribuir a
resolver., Nuestro criterio es que
la colectividad debe ser informa-
da no sélo de lo que debe hacer
para contribuir a la profilaxis, si-
no también de.la importancia del
brote epidémico. Es inoportuno si-
lenciar las caracteristicas y la ma-
yor o menor gravedad del brote
epidémico. Los datos inconcretos,
las reservas, sblo conducen a que
aumente el panico que légicamen-
te despierta en el ambiente fami-
liar. La informacién periddica, las
ensefianzas verbal, grifica, me -
diante la cinematografia y radio
de las medidas profilicticas pro-
ducird en la colectividad un sen-
tido -de proteccién y de responsa-
bilidad.

- Lavarse las manos con mucha
frecuencia, y especialmente des-
pués de la defecacién y antes de
las comidas, impedir la promiscui-
dad y el ‘hacinamiento, evitar la
fatiga fisica y la concurrencia a
piscinas, playas y, en general, én
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todds 148 aglomeraciones sor me:
didds profilacticas fﬁﬁ&aﬁieﬁ‘calé"é:
Cada tia d3 148 thidadés de 14 ¢o-
fectividad cooperafa con las auto:
ridade8 Sahitdrids, éolaborando én
1% Hachd ¢ontrd 148 hoscas y otros
itfsetos; protegiendo 108 alimentos

353

contrd la ébnt‘éﬁiiri’alciéﬁz, Bte. Las
niedidds §4nitarias de orden gene-
ral obligin 4 la Vigilanca de 138
eorducciones dé aguas potables y
la desififeécion dé la misma, con:
trol sanitirio de leche y otros ali-
.mentos, ete. S6I6 eh cisos de gra:
Ve epidémia puede récomiendarse
el cierre de eéscuelds.

Inmunizacion

La inefiédcia rélativa dé 138 mé-
aidas dé orden profilactico gue aca-
baiho$ dé méficionar contrastad
¢otl los tesultsdos obtetiidos en 14
inmiltizacién. Las medidas inmi-
hitarias tihden & Credr titis resis:
tencia, temporal © permanents
frente 4 1a dgresién del virus po-
ligmielitico.

Innitinizacion pasiva
por la gamma globulina

L4 aplichcion dé 18 gl6buling
gamma es relativamente reciénts,
. ¥4 que se inicid en 1951 por HAM-
MON y colaboradores: Los experi:
mentds en grah escala eh tmag de
50.000 nifios répartidos ér dos loz
tés a uno dé los cudles les fué ad-
ministrada 1a globulina gammi §
al otro una inyeccién de gelatina,
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hizo posiblé establecér gie 1a pro-
técei6n $8 inicia én la Semana si-
guisnte 3 la ifloctilacién;, dumen-
ta cott rapidéz duranté la segunda
Sémand § luego declind coh ma-
yor ientitud hasta desaparecer ha-
¢ia 14 @écima Semana 6 quizas ai-
tes. Las experiencias de 1952 han
gido repetica8 en 1953, mediinté
priebds en masa llevadas a ¢abo
en veintitrés zonas y dernostraroh
igualmente que la globulina gam-
ma €jérce itia cierta protedeion.
Las prusbas de 1953 plantearon
prohlemas de interpretacion de los
restltados. Las inyecciones que
debeti SBF adrhinistradas und se-
Mafid aniés @6l contagic fueroh,
i las éxperiencias dé 1953, 41
tardias. Pof estd razéh el Cofiité
Nagdiotial pard 13 &valliacion de 13
ganifiy, globiilina inférmié qus &l
procédiiiento 1o @i6 reésultado
(MuENCH): De tddo§ modos, Hi
duedado Bich establedido giie 1a
proteceion cotiiienza al 6abo de una
gémaha dé 1 adifinistracion ¥ giie
por tarto debe reciiffirse a &lld
domo miedida profildctica én agtie:
os individiics dile han estado &
cotitaeto Gon ih €480 declarddo deé
eifefiiiédad o Bien Operados espe:
cialmeénts de drhigdalectomia. No
tiene gran Valor. térapéiitico, no
siéndo efectivd su adiministracion
despiiés del eomienzo dé lo$ Sighod
clinicos.

ez v 3y pan
Vacunacton

El prbbletiia dé miyds astuali-
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dad es €l de I4 inmunization aeti-
va. Si la inmunidad depéiide @& Ia
préséncia i la sangie dé aniticuet-
pos éspecificos, la formagitn dé es-
tos anticuérpo. puede sér conse-
gilida rhedidiite 1a administ¥aciéh
fie¢ uha forma #Ho itifectante de vi-
Fii§ 0 bish mediante n virus So-
tietido a un tratamiento que ate-
ffie su infectividad. Ambos érite-
tios han side el punto de pattida
de importantes trabajs rélaciona-
dos en el III Corigreéso Internacio-
nal de 1954.

IHthRiacion a-"c%m con dntige-
16 #o a"nfé'ciame — El gr‘upo de
g1do por SALK, ha trabaJado con
yirus atenuados y ha podido de-
mostra¥ que 1a administracion de
un virus aténuado ¢onsigue en Ia
“éspecie humana ina respussta se-
rolégica Sifnilar a la que s1gue a
la infeccién natural. Los estudics
experimentales realizades bajo la
direccion de SALK demostraron
due cuando varias concentracio-
fies de material virico se mantie-
néh én "eb‘ntac'co 'c’on formia.l“d"ehi'do

peratura. de 35-37e C durante al-
Funos dias, §ii virilenéia 6 capa-
tidad para catsar la enféfmedad
declinaba, de riodo fifie hasts 4go-
tarse totalinente. Ef ¢oXitrasts éon
| §u viruleneia, la ¢apaeidad antigé-
?ic’a disrhinuia ™Was léfitaimeénte.
Estas condicionés ciéabai 1a va-
tund, ya que aquel tratamiedto
Guithico del virug deslindaba 13 Th-
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fectividad de la antigenieidad per-
fiitiende beneficiarnos de los efec-
to§ dé esta Gltima 8in ihterferir
con los primeros, Fueron ensayd-
dos 18 lotes de virus polivalente
Vs prev10 el estudlo de dosxﬁcacmn
en el mono, s1gu10 la experlenma
humana, administrando a mnos de
5 a 9 afios de edad que previamen-
te no poselan a.ntlcuerpos para
cualquiera de los tres tipos de vi-
rus, tres dosis de vacuna que_ fue-
ron inyectados con intervalo, de 10
a 15 dias entre la primera y la se-
gunda inyeceidn, y de 5 a 6 sema-
nas entre la segunda y tercera. Los
resultados obtenidos se juzgan eo-
mo satisfactorios; ya que de los
doce lotes examinades hasta sep-
tiembre de 1954 todes los indivi-
duos han demestrado poseer anti-
cueipos fiente a los tres tipos de
virus. Asi pudo realizarse en la
primavera pasada la experiencia
e§pectacular de vacunaf 650.000
nifio§ bajo la direccién de la «Na-
tional Fundations. Aunque la ex-
periencia ho estd terminada y no
gé ha llegado a ‘¢onelusiones defi-
nitivas, los resultados actuales son
mas que satisfactorios y pefmiten
éoncebif 14 esperanza de que 1a pro-
teeeion activa contra Ia poliomie-
litis ha entfado ya et @l eéafnitio
de la redlizagion practica. Lios €s-
tudios de SALk han podide dermios-
t F, ademas, eiettos afectos de po-
ficiacion eh ioy ififithizados que
prévidments. poseiah antieuetpos
para it de los tipss de viris, pe-
o N6 pard 108 tres. Asi demostré
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que el efecto de potenciacién es re-
ciproco entre los tipos Iy II y en-
tre el I y el III, pero no entre el
Tyel IIL

Inmunizacion mediante vVirus
avirulento. — Esta ha sido la hi-
pétesis de trabajo de SABIN, que
ha conseguido establecer un esta-
do inmunitario imitando el proce-
so de inmunizacién natural conse-
guida por los seres humanos eli-
minando el posible riesgo de la
aparicién de una parilisis que si-
gue el proceso de adquisicién de
la inmunidad natural. Para que el
virus pueda ser usado en la inmu-
nizacion de los seres humanos debe
estar totalmente libre de virulen-
cia, de capacidad paralitogénica y
ser tan inofensivo en otros aspec-
tos como por ejemplo la cepa es-
pecial 17 D del virus de la fiebre
amarilla, hoy inoculado a millones
de seres y que es totalmente ino-
cuc y altamente inmunégeno. La
identificacién de virus avirulentos
para los animales de experimenta-
cion ha sido posible gracias al des-
cubrimiento de la prueba citopato-
genética por ENDERS y colaborado-
res. La conversidon de cepas alta-
mente virulentas de los tres tipos
inmunoldégicos en variantes aviru-
lentas para el mono cynomolgus
se ha conseguido mediante rapi-
dos y sucesivos cultivos en tejido
renal del mono. Las pruebas cuan-
titativas comprenden la inocula-
cién intracerebral, intramuscular
y oral del virus e indicaban que
la mera propagacion en dichos cul-
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tivos de tejido nervioso no ejercian
efecto alguno en la virulencia cuan-
do se empleaba una sola particula
o pequeias cantidades de ellas co-
mo siembra para pases en serie.
El uso de inoculaciones contenien-
do un millén o mas de particulas
de virus combinadas con rapidos
pases a intervalo de 24 horas con-
dujo a la prdduccién de cultivos de
virulencia disminuida. Después de
estos pases rapidos y mediante di-
luciones terminales se consiguié
separar variantes de cada uno de
los tres tipos, que resultaron avi-
rulentos después de su administra-
cién en el mono cynomolgus por
vias intracerebral, intramuscular
y oral. En cierto niimero de casos
puede observarse que las cepas
avirulentas intracerebrales del mo-
no produjeron alguna paralisis
cuando se los inyect6 por via es-
pinal al conomolgus y ratones, aun-
que no en el chimpancé.

Con los procedimientos de in-
munizacién que acabamos de se-
fialar es indudable que se ha conse-
guido un avance extraordinario en

la profilaxia de la poliomielitis.

Estos brillantes resultados, tanto
en su concepcién como en su reali-
dad técnica, no constituyen un he-
cho aislado entre los progresos
realizados, sino que de modo in-
dudable representan simplemente
una etapa mas en el progresivo co-
nocimiento de esta enfermedad. La
aplicacién de estas medidas profi-
lacticas podra ser establecida en
gran .escala en. un. plazo relativa-
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mente corto; «el objetivo final no
es s6lo reducir la cantidad de ca-
sos de invalidez y de muerte por
poliomielitis, sino que es eliminar
esta enfermedad como causa de te-
rrors, segin afirmé SALK.

Resumen

En el presente trabajo han sido
revisados los conocimientos acer-
ca la epidemiologia y profilaxis de
la poliomielitis. Se han estudiado
lag caracteristicas epidemiolégicas
de 188 casos observados personal-
mente durante el afio 1954.

Las caracteristicas fundamenta-

les de dichos casos son las si-
guientes: las causas precipitantes
fundamentales fueron las enferme-
dades infecciosas que fueron ob-
servadas en el 15,3 por 100; la po-
liomielitis siguié a la tos ferina
14 veces, 6 al sarampién; los trau-
matismos fueron observados entre
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los antecedentes inmediatos en el
3,6 por 100 de casos; la fatiga,
viajes, intervenciones, son factores
menos importantes en esta estadis-
tica. La incidencia de la poliomie-
litis segtin la edad fué la siguien-
te: el mayor niimero de casos afec-
t6 a los nifios comprendidos entre
1y 2 afios de edad. Sigue, en fre-
cuencia, la edad entre 2 y 3 afios.
Su distribucién estacional fué la
tipica en los brotes epidémicos y
el mayor nimero de casos apare-
cié en el mes de julio (58), seguido
de agosto, con 32 casos, junio, con
25. La distribucién por sexos fué
la siguiente: 96 varones y 92 hem-
bras. Los habitantes de las gran-
des ciudades enfermaron en mayor
nimero que los de las poblaciones
rurales. Ha sido observada, la exis-
tencia de casos familiares en sus
formas paraliticas y se citan ejem-
plos de unidades familiares infec-
tadas.
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