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INTRODUCCTION

Una vez terminados mis examenes privados previos
a mi doctoramiento , una honda preocupacidn ha embargado mi pen
samiento al meditar en la responsabilidad que contrafa con la -
humanidad doliente, pero también ello significa la aspiracién -
mAs grande de mi vida mediante la obtencidn del titulo académi-
co que habré de autorizarme para el ejercicio de nuestra sagra-
da profesidn, la Medicina, permitiéndome contribuir en algo, a
la aplicacidn de la ciencia de Galeno en nuestro pafs, pues si
bien es cierto guafdo profundo respeto a los aportes cientifi-
cos extranjeros en relacibn a la carrera médica, también es -
verdad que soy de parecer que los profesionales salvadoreiios -
est&n obligados a desarrollar estudios propios basados en la
experiencia, condiciones ambientales y de cultura inherentes a
nuestro medio,

No es pretensidén mfia, ni mucho menos, el hacer
aqui en mi trabajo una “puesta al dfa™ de todos los problemas,
ni aun quizé los mAs importantes de la enfermedad de Heine Me-
din, una de las que probablemente posee una mayor bibliografia
mundial y a cuyo concreto estudio se han dedicado y se dedican
siempre infinidad de investigadores que con frecuencia se reu -
nen en congresos y conferencias de gran interés para intercam =~
biar opiniones sobre los nuevos conceptos o modalidades de tra-
tamiento que puedan deducirse de sus investigaciones,

Las causas fundamentales gque me indujeron a lle-
var a cabo é&ste trabajo son:

a) Que revisando las Tesis Doctorales de los diez Gltimos afios
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b) Segfin los estudios epidemioldgicos y estadlsticos llevados a
cabo por la Direccibén Gral, de Sanidad, la Parflisis Infantil
ha ocasionado rmchas muertes y mls que todo ha dejado a centg
nares de nifios paralfticos a travéds de las diferentes epide =
mias ocurridas en nuestro pals,

c) Que entre otras causas, el motivo primordial que tiene nuestra
Universidad de exigir una tésis a todos los profesionales que
egresan, es el de iniciarlos o estimularlos, para due en el e~
jercicio de su sagrada profesibn, puedan con gran estudio, de-
dicacidn y observacidn en el transcurso de los afios, escribir
sobre temas originales de las enfermedades observadas en su =
propio medio,

Es por esto que he crefdo importante hacer un ese
tudio de la Paralisis Infantil en El Salvador para poner de re =
lieve al mé&dico précticot a) qQue la Paralfsis Infantil no es una
enfermedad rara en EL Salvador como errbdneamente creen algunos
profesionales; y b) llevar siempre in mente la enfermedad que nos
ocupa, para descubrir tempranamente los casos y poner en prictica
las medidas adecuadas evitando as!, cn lo posible, los falleci -~
mientos y disminulr al minimo las secuelas paralfticas, las cua =~

les son causa directa de invalidez,
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SINONTIMTIA:- Enfermedad de Heine-Medin, Parflisis Infan-

til, Poliomielitis Anterior Aguda,

DEFINTICTIO N:=- La Enfermedad de Heilne-Medin, es una enfer-

medad infecto contagiosa producida por un virus filtrable, que se
dA tanto epidémica como esporfhdicamente,

Se le donomina corrientemente Parflisis Infantil .
Si bien es cicrto que ataca preferentemente a los nifios, no cons-~
tituye el Gnico proceso que en éstos lleva a la Parllisis ., De -
ahi la vaguedad de tal designacidn

Otra denominacibén usada muy comunmente es la de Po
liomilitis Anterior Aguda, Es una denominacidn Anatomopatolbgica,
Es clerto que el proceso en la mayoria de los casos, se sit@a en
la sustancia gris de la médula (poliomielitis) en los cuernos an-
teriores; pero, igualmente es cierto que tal localizaclidn no es «-
exclusiva, ya que hay casos en que el proceso toma asiento en el-
bulbo, la protuberancia y en los centros encefllicos,

Considerando lo anterior, la mayorfa de los pedia-
trias y epidemibélogos han aceptado para la afeccibdn que nos ocupa
la designacién dada por Wickman "Enfermedad de Heine- Medin'

Heine fué el primero que la describid en 1840, Me-
din fué el primero que la estudid bien desde el punto de vista =
epidemiolbgico en Suecia y Noruega en 1896,

De cualquier modo, no es posible abandonar totale
mente la denominacidn de "ParAlisis Infantil" consagrada por el
uso y difundida por los profanos,

ETIOLOGTIA .-

El germen especifico de la enfermedad pertenece



)
tica de ser marcadamente neurotrdbpico, siendo la médula espinal su
sitio de predileccibn y sblo excepcionalmente se le encuentra en el
1{quido céfalo-raquideo,

Landsteiner y Papper lograron su transmisibn a los -
monos en el afio 1909,~

Recientemente Salin y Olitsky lo cultivaron en teji-
do embrionario humano,

EPIDEMTIOLOGTIA

Con una sola excepcidn, las epidemias observadas en
E.E. U,U, han aparecido en los nmeses calientes de julio a octubre,
La mayorfa de los casos esporfdicos se ven en e¢sos mismos meseS,

En relacidén con la poblacidn, en &reas rurales ais-
ladas o en las urbanas con saneamientos modernos, hay menos expo =
sicién a la Poliomielitis en cada epidemia; pero donde el sanea =
miento es deficiente o donde la densidad de poblacidén es muy eleva
da, casi todos los nifios de edad muy temprana esthn expuestos en =~
cada epidemia, En éstas Arcas, como en nuestro pals, la enfermedad
ataca con mayor frecuencia a nifios menores de cinco afios,

No sc conoce exactamente como se transmite el virus
de esta enfermedad, Muchas phginas sc¢ han escrito y mucho se ha =
discutido sobre la "puerta de entrada™ del virus poliomielfitico |,
destachndose hoy, como las més aceptadas, la nasofaringea y diges-
tiva, Abunda igualmente la bibliografia dispar sobre las vias dec -
acceso del virus al sistema nervioso central (propagacidn sanguinea,
linfética o puramente nerviosa) ; siendo todas ellas posibles y de
ningfin modo excluyentcs unas de otras,

Antiguamentc se crecfa gque la Poliomielitis era de =
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crce que la enfermecdad puede ser tan contagiosa como cualquier en-
fermedad exantembtica,

El perfodo de incubacibn en c¢l hombre, en los casos
publicados es de 7 a 15 dias, por regla general de 7 a 10,

ANATOMTIA PATOLOGTICA.-

El estudio anatomopatoldgico de la enfermedad de -
Heine Medin se inicié a principios del siglo con los magnificos -~
trabajos de Wickman, extraordinario investigador que fué quicn pro
puso en 1905 denominar a esta afeccidn "Enfermedad de Heine-Medin",
destaclndosc posteriormente los de Hurst en 1929 y Warburg en 1931,
hasta llegar a los mAs recicntes de Bodian y tantos otros.

Es probable que las lesiones producidas por el virus
poliomielftico estdn mAs extensamente diseminadas que como se creyb
anteriormente, ya que c¢l virus ha sido logrado en los ganglios lin
f&ticos y en el bazo, ademhs del sistema nervioso,

En las formas agudas,el aspecto macroscbdpico d4 po-
ca 1dca de la gravedad del proceso, que gencralmente invade la mé-
dula cn toda su extensidn, pudiendo igualmente afectar el bulbo ,
la protuberancia y hemisferios cerebrales, Por lo comfin hay reac =
cibén meningeca que ataca especialmente las meninges raquideas y del
bulbo, La piamadre e¢std infiltrada con pcqueiias células rcdondas ,
las altcraciones se marcan mAs ccrca do los vasos sanguincos, y es
t&n tambidn alterados los vasos quc penetran en la substancia ner-
viosa, Estas lesiones vascularcs ocasionan cdemas, ancmia y raras
veces trombosis,

Las alteraciones mis notables se encuentran en la -

substancia gris de las astas anteriores de la médula, especialmen=-
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En las células motoras hay cromatbdlisis difusa de -
las sustancia de Nissl del citoplasma neural, observéndose también
hiperplasia aguda de todo el sistema retfculo-~ endotelial,

La distribucibn de las lesiones en el sistema nervig
so central varfa con cada enfermo, lo mismo que las manifestaciones
paraliticas varian mucho en el curso de la vida,

Cuando sc hace la autopsia de individuos cuyo pade-
cimiento fué muy largo, la parte alterada de la médula que a menu-
do esth en una mitad lateral, es muy pequefia y csclerbtica, Las cé
lulas ganglionares dc las astas anteriores afectadas han desapare-
cido por completo o son poco numerosas, Las neuronas motrices ante
riorcs se encuentran degeneradas hasta los mlsculos; estos se en -
cuentran atrofiados y en las formas graves puede haber desaparicién

completa de las fibras muscularcs,

INMUNTDATD

La Enfcrmedad de Heine=Mcdin se ve en todas las cda=-
des, Ocasionalmente se vc en nifios muy ticrnos cn El Salvador, La
mayor frecuencia de la cnformedad sc observa en el scguno afio dc la
vida, despuecs decl cuarto afio es rclativamentc rara, En los primeros
6 mescs es mls rara aln, lo cual c¢s debido a que los anticucrpos do
la madre, cuando &sta los poscc, son transmitidos pasivamentc al fe
to in-Gtoro, Estos anticuerpos desaparccen en el término dc seis me
ses a un afio, En adelante comicecnzan a aumentar afio con afio, hasta -
que a la cdad de 20 afios el 90% dc la poblacidn tienc anticucrpos

contra los trecs tipos dc¢ virus reconocidos, Se crec que la inmuni-

AA~AA A~ AmArr A A A ~ B PN [ L T Pa T -~ P P ~ o~ ~ A~ A AA B S N V.Y
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fecciones sub-clfinicas, aunque se ha pretendido quec la edad por si
misma confiere inmunidad, En la sansre de la mayor parte de los a-
dultos y de muchos nifios mavorecs, se puede demostrar la existencia
do anticuerpos neutralizantes del virus que son capaces de proteger
al mono de la infeccidn,

Para mayor informacidn sobre éste tema, leer el ca-
pltulo de la Profilaxis en phgina No,19,-

CLASTHFICACION CLINICA DE LA POLIOHIELITIS,-~

A- Infcccibdn asintomiticas

Se descubre unicamcnte sl se logra aislar el virus
de la muestra de excremcntos de "Contactos sanos'.-
El diagnbstico depende del aislamiento del virus.-

B~ Poliomiclitis abortiva o ¥o Paralitica,

Se dA a conoccr solamcnte cuando se hace la puncidn
lumbar en pacicntes que prescntan sintomas anormales durante una -
epidemia dc Poliomiclitis,

Il diagndstico depcnde de los hallazgos anormales -
del 1liquido céfalo raquidco, tipicamentc cl tempraono aumento de lcs
lcucocitos y luego ¢l de las protcinas,

C= Poliomiclitis Paralitica,-

Sc¢ pone de manificsto cuando sc¢ desarrolla la pari-
lisis cn un pacicnte. Debe hacersce la puncibn lumbar, Bl diagndsti-
co depende de la prescncia de Parflisis y de los hallazgos anorma-
les del liquido céfalo raquicdeo como sons ¢l temprano aumento de -
los lcucocitos y mé&s tarde ¢l de las protcinas,

CUADRO CLINICO DE LA ENFERMEDAD: -

Lo poliomiclitis agude prescnta una gran varicdad -~

de sintomas clinicos scgln la virulcncia de la infeccibdn, la odad
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mAs atacada por el padecimiento, Es la razdn por la cual al descri-

bir ¢l cuadro clinico de esta enfcrmedad haya que describir por sc-
parado cada una de sus diferentces variedades,

Para comprender mejor la afeccidn desarrollaré pri -
mcro ¢l cuadro clinico general y a continuacidn cada una dec sus di-
fcrentes varicdades,

CUADRO CLINICDO GENERATL,-

A~ Poliomiclitis Asintomitica,-

El pacicnte sc sicnte y d4 la impresidén de estar bien.

B- Poliomiclitis Abortiva o No Paralitica.-

El pacicnte cstfd fobril., La cnfermcdad comicnza sicm-
pre con inflamacidn de la garganta, catarro de las vias respirato -
rias supecriorcs o ccfalea, Ocasionalmente pucde obscrvarse diarreca
y rara vcez constipacidn. Tambiédn ocasionalmente pucde haber nfuscas
y vbmitos, En 1la mitad de los casos hay dolores muscularcs. En cste
perfodo pucdc encontrarse ¢l virus cn la sangre solamente durantc -
las primcras 24 horas; en las scerccioncs nasalces y faringeas pucde
encontrarse durantc los 4 a los 8 primecros dfas de la cnfermedad .
En los excremcntos puede cncontrarsc ¢l virus durantc 7 a 14 dias
o mAs, En ¢l 1liquido céfalo raquideco s¢ encucntra aumecnto dc los -

lcucocitos, Estc poerfodo termina 24 a 48 horas despues de la defer-

vecscencia,
C= Periodo Paralitico

Un 25% dc los casos pueden no scr precedidos por -
otros sintomas, Aparccc la parilisis la cual tiene como sitio de -
prcdileccidn las oxtrcmidades dc los micmbros inferiores. En un -
10% dc los casos la parfAlisis sc¢ limita a los micmbros supcriores.

Los cspasmos y dolores muscularcs sc prcesentan cn el 25 al 75% dec



impAtico on estc perfodo lo que sc manifiesta por constipacidn, -
ranspiracibn abundantc, perturbaciones trbéficas, hipotensidn, cte.
El cjercicio, la fatiga, algunas cnfermcdades inter-
urrentes, algunas operaciones (especialmentce la amigdalectomia )
.as vacunas como la DPT, aumcntan la incidencia de los casos para -
Aticos,
En csta forma sc obscrvan las variedades siguicntces:
a) Espinal
b) Espinal alta (toréxica o cervical)
¢) Bulbar

d) Parfilisis Asccendente Agudd de Landry
(rara)

JIPO BSPINATIL.-

Zste grupo comprende la forma mAs caracteristica de
la cnfermecdad., El principio dec ésta gencralmentce cs repentino, con
rémitos que no sc repiten, estrefiimicnto o diarrca y fiebrc la cual
zencralmente no pasa de 39 grados., En la mayor partc dec los cnfermos
12y somnolencia, irritabilidad, cefalca y postracidn,Después del pri
ner dia hay sintomas mAs definidos que indican invasidn meningea: -
aipcrcestesia general, dolorcs fulgurantes dc¢ las piernas, rigidez de
la nuca y resisteneia al doblar la columna vertcbral, Hay lcucocito-
31s polimorfonuclear, El liquido céfalo ragquifdco quc generalmente cs
claro puedec scr a voces ligeramentc opalcscente, su presidn sc on -
cucntra aumentada y conticenc un nfmero mayor de células las quc g -
neralmente son dec 40 a 80 pcro que & veces pucde llegar a 1000 por
nilimctro clbico . Las globulinas sc cncucntran tambidn aumentadas,
Las pardlisis aparccen generalmente a los tres dilas de los sinto -~

mas prodrdmicos; ocasionalmente sc obscrvan desde ¢l primer dia o -
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rctarda hasta una semana, En los casos poco graves la tcmpcratura
pasa dc 37.8 a 38,3 grados y tan sblo dura un dia; cn algunos pa -
'ntcs aparcce una scgunda clovacidn de la temperatura la cual anun-
y 1la aparicién de la parflisis, después do quc cl pacicntec ha esta-
apirético por varios dfas. Sc ha llamado a csta modalidad, fiebre
o ¢n "dromcdario", En cl perfodo paralitico la pérdida dc las fuer
3 aparcco répidamentc con unas horas, aunquc més a ricnudo cs gradual,
3 enfermos cstén por lo goneral cn declbito dorsal, con las pilcrnas
ni dobladas, pcro cuando hay irritacidn mcningca intensa a veces cl
>rpo csth en flexidn gencral y hay opistdtonos como sc obscrva cn -
3 meningitis, Los rcflcjos profundos no son uniformecs, algunas vee
3 sc encucntran aumcentados al principio dc 1la enfermcdad, pcro ==~
onto desaparccen cn ¢l lado paralizado y a veces cn ¢l lado sano .
ando el pacicnte sc mueve sobre los troncos ncrviosos cxperimenta
lor agudo, Lo rcticncidn urinaria a veces cs tan rcbelde que obliga
oraeticar ¢l catcterismo, E1l intclccto por lo gencral csti despcja-
. La ficbre dura trcs o cuatro dias sicndo sumamentc raro quec con -
nfic por una scmana, la intcnsidad de la ficbre csti on rclatidn con
gravedad del padccimicnto,

Como dijc antcriormentc &stc cs ¢l tipo’mAs frccucnte
ro hay muchas otras formas de¢ cnfermedad lo quec hacce diffcil cl -
agndéstico, por cjemplo: cn alrunos hay sintomas ccrcbralcs marcados,
incipalmente cstupor, Despuds dcl principio ordinario la somnolencico
transforma cn cstupor, que a veces puede durar una scmana o mis
tos sintomas con rigidcz dec la nuca, ficbre continua ctec,, forman

cuadro clinico scmejante a la meningitis tuberculosa, sicndo cn -

tc caso la puncidn lumbar la ¥nica que nos darh cl diagnbstico,
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TIPO ESPINAL ALTO Y BULBAR

En cste tipo los sintomos caractcristicos solo sc obscr-
van cuando sc desarrolla la parAlisis, Scgln la opinidn de Wickman
este grupo llecga al 6% dc los casos cn una cpidemica, Cas? todos los
ncrvios crancanos pucden cstar afectados, siendo ¢l ncrvio facial -
cl més afoctado y aunque la parflisis facial ces casi sicmpre transi
toria pucdc llegar a ser permancntc. Sigucn por su frccuencia las -
parflisis ocularcs, sicndo ¢l misculo reccto cxterno cl més afcctado
lo quc ocasiona cxtrabismo intcrno, Los trastornos decl lenguaje no
son raros, acompafifndosc algunas vcces de trastornos dec la deglucidn
que haccen a veecs neccsaria la alimentacidn del enfermo por mcdio
de la sonda nasal, Con cstos sintomas bulbarcs apareccn otros quc -
indican invasién de la partc supcrior dec la médula como: parflisis
del diafragma, los intcrcostalcs, cl cucllo o las cxtremidadcs su-
periores, Estos casos constituyen los mAs graves de 1la cnfermcdad,

PARALISIS ASCENDENTE AGUDA TIPO LANDRY,-

Es un tipo sumamente raro.

Despuls dcl comicnzo ordinario de¢ la enfermedad, la
parflisis comicnza por los micmbros infcriores, lucgo toma los bra-
zos, cl cucllo, y finalmente los intcrcostales y el diafragma, lo
que causa la mucertc por incapacidad rcspiratoria,

Es dc gran importancia notar quc la parAlisis afccta
mds a menudo los micmbros inferiorcs, Cuando 1a paridlisis sc limita
& la picrna, el grupo muscular mAs afcctado os el tibilal anterior ,
despucs ¢l grupo pcronco y por ltimo ¢l cuadriccps fcmoral, Cuan -
do la parflisis sc¢ limita al micmbro supcrior, ataca mhs cspecial-

mentc al grupo muscular dcl hombro, sicndo ol mlisculo deltoldes el
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fecta del tcrcero al quinto scgmento ccrvicales de la médula. La -

arflisis do los mAsculos intercostales os la mAs rara y sblo sc ve
n las formas muy gravces y por lo gencral mortalcs, pucs , aunquc =
a vida puedc prolongarsc bastantc ticmpo por medio de la respira -
ién artificial, las probabilidadcs dc curacidn son escasas, Si los
nfecrmos sobrecviven al periodo agudo, pasan dias o scmanas en los -
ualcs sc ven muy pocos cambios, despuds aparcce la mejorila csponté-
ca la cual comicnza por los misculns quc sc paralizaron por Gltimo,
a parflisis que persistec por 6 a 12 mescs gencralmentc cs permancns
ce De la 8a, a la 8a, scmana aparccce la atrofia dc los misculos pa
alizados y por consiguicntc ¢l micecmbro cnfcrmo no continha crccicn-
0, quecdando mAs pequcfio quc su homdlogo decl lado opucstoj este dato
s de gran importancia por quc permite cl diagndstico retrospcctivo
e la cnfcrmcdad cuando sc ve al cnfermo algln ticmpo dcspués.

ASOS SIN PARALISTS,-

Actualmente sc crcc que los ataques abortivos son mis
rccucntcs y numcrosos que los paraliticos, Sin cmbargo como la sin-
omatologia es muy variada, generalmentc pasan desapcrcibidos si no
¢ hacc la puncidn lumbar y como 8sta sblo sc lleva a cabo cuando -
ay cpidemia de la onfermedad y en casos sospcchosos, c¢s otra razén
As para quc muchisimos quecden complctamente ignorados,

La prucba dec que sc trata de Poliomiclitis genuina
dscansa cn cl hcecho de quc aparczca cn ticmpo de cpidemia y en las
ltcracioncs dcl 1lfquido céfalo~raguidco como son: aumcnto tcomprano

¢ las células y mAs tarde ¢l dc las protcinas.



ESTUDIO DE 93 CASOS DE POLIOMIELITIS
REPORTADOS A LA DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD; OCURRIDOS DURAWTE LA EPIDEMIA

DEL ANO DE 1953 .+

(Ver cuadros anexos)



Intcrvalos entre cl comienzo dc la enfermcdad y la fecha del cxamen
por ¢l Especialista, por grupos dc cdad, obscrvados en 935 casos ro-
feridos al Servicio Especial de Poliomiclitis del Hospital Rosales.,

(Epidemia dc 1953)

Grupos dc cdad ~Total Intcrvalos (scmanas)
1«2 ~3 w4 ebaobBa7-8=9 -16~-17y mls

O0=6 mcscs 12 2 1 1 - 3 1 4 - - - -
6 mescs a 1 afo 26 3 3 1 - 4 1 6 8 - - -
1 afio a 2 afios 32 2 5 3 2 3 1 3 3 9 1 -
2~3 afios 9 = 3 1 3 1 - - by - - -
3-4 afios 7 1 1 - - - - - 3 1 1 -
4-5 afios 3 1 1 - - - - 1 - - - -
5~10 afios 3 = 1 1 - - - - - - 1 -
10=15 afios 1 = - - - ~ - - 1 - - -
15 y mfs aflios 0O = - - - - - - - - - -

93 9 15 7 5 11 5 14 16 10 3 -

Todos los casos cstudiados fucron reportados de dife-
rentes partes de la Repbblica y fueron examinados cn ¢l Consultorio
Espccial quec al cfecto sc organizéd en ¢l Hospital Rosalcs, en difc-
rentcs periodos de cvolucibn de la cnfermecad, como lo demucstra cla
ramentc ¢l cuadro antcriocr, Esta c¢s la razbn fundamental por la cual
lc sintomatologfa prescntada por cstos pacicntes, tcndri nccesaria-
mente que variar dec un caso a otro.- Dc tal mancra que cl estudio =~
de c¢stos casos so hace unicamcnte con cl propdsito de dar una iluse-
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El tratamicnto que sc rceccomendd a los pacicntcs exa=-
minados fué cn términos generales ¢l siguiente:

Para la Poliomiclitis Abortiva: no hospitalizacidn,
verlo para chequeo en su casa ¢ instruccioncs a la madrce del manc-
jo adccuado del pacicnte,

Para la Poliomiclitis Aguda sc recomendd: hospita -
lizacidbn, rcproso, empaques tibios cn los grupos musculares con ¢S-
pasmos y dolor, c¢jeorcicios pasivos verificados por enfermeras debi-
damentc contrcnadas y e jercicios activos cuando la fase fcbril hu -
bicra pasado,

Para la Poliomiclitis cen su fase de recuperacidn
férula para los micmbros débilcs, cjercicios pasivos dos veces al
dia, instruccioncs 2 la madrc y chcquco a las 4 semanas,

Para la fase crdnica no aparece ningin tratamicnto
indicado, pucs cstos pacicntes fucron dados de alta con las reco=-
mendacioncs antcs mencionadas y por falta de control asi como dec un
organismo pcrmancntce para el chequco de cstos pacientes no sc pudo
continuar cl tratamicnto, pcrdiéndosc cn tal forma la oportunidad
de una intervencidédn quirurgica u ortopédica adecuada, gquc hubiera
rcstauraco aunque sca ¢n partc las sccuclas paraliticas rcesidua-

les de estos pacicntes,

e
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DIAGNOSTTOC Oy~

Una vecz producido ¢l contagio y después de un po =
riodo mfAs o mcnos prolongado de "incubacidn® que, gencralmentc cs
silcncioso, cs decir, asintomAtico, podrin prescntarse los primc-
ros signos dc la afcccibdn on lo quc podriamos llamar su porfodo -
procdrdmico o de invasidbn, cl quc cs idéntico al similar dc cual-
quicr cnfermcdad infeccciosa indetcerminadas ficbrcec, malestar gene-
ral, faringitis, ccfaleo, nauscas o vdmitos, constipacibén o dia -
rrca, etc.- Estos signos de infcccidn gencral, con afcccidn de los
aparatos rcspiratorio, digcstivo y nervioso, constituirfan la -
cxpresidn clinica de la "viremia poliomiélitica o a lo que muchos
autorcs han llamado periodo pre=paralitico, Los signos mis dcsta-
cados ¢ importantcs dcl mismo para orientar hacia el diagnbstico
de la afcceidn cn cste periodo son la ficbre y la cefalea con =
cierta rigidcez dolorosa de los mfisculos del cucllo y la espalda,
los tomblores, localizados o generalizados, la sudoracidn mhs o -
mcnos profusa y a vcecs localizada con intcnsidad bicn destacable
cn la cabecza y ¢l cucllo, c¢tece todo lo cual deberd llevar sin pdr-
dida de ticmpo, a practicar 1la puncidn lumbar para cl oportuno -
cxamcn del liquido céfalo-raquidco, La plcocitosis cs ¢l dato més
caractcristico que proporciona cstc cxamcn, hallAndosc un ndmero
de células que supera & las 5 o 10 por milimctro ctbico conside -
radas como normalcs, no sicndo raro quc al principio prcdominen
los clementos polimorfonuclearcs, pcro muy pronto, mAxime al ins-
taurarsc la parflisis cl prcdominio cclular c¢s francamente linfo-
citario cncontrAndosc, como minimo dc 40 a 50 células por milimc-
tro clbico, La cifra dc albumina quc normalmente es de 0,15 a 0,45

gr. por litro, se clcva francamcntc cn ¢l periodo pre- paralitico
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llcgando a cifras de 0,50 gr. o mfs, aunque disminuye lucgo lenta-
mente, sicndo mfs baja cn la primcra scmana dcl parfodo paralitico,
quc cs cuando mAs frccucntcmente sc rcaliza cstc cxamen pcoro vol -~
vicndo a aumcntar paulatinamcentc cn la 2a. y 3a.- En gencral pucs ,
cn todo caso que por su sintomatologia haga pensar on la poliomic -
1litis y cn cuyo liguido céfalo-ragquideco, gencralmente limpido y do
presidn normal o muy poco aumentada, sc comprucbe una destacada -
plcocitosis con hiperalbuminosis y una rcaccibdn globulinica dec Pan:
dy positiva, cl diagndstico podri qucdar mAs firmcmente cstablcci-

do, aGn cuando para quc 81 sc afirmc con toda rotundidad sc prcci-
’ t

4]

aria la prcscntacidn postcerior de la parfilisis, signo que, desgrn-
ciadamecnte cs ¢l tnico que por ahora al menos, d& personalidad clie-
nica a la cnfermedad, - Llcgados a cstc capltulo del diagnbstico v
aunquc &stc sca todavia como queda anotado anteriormecnte, muy di-

ffcil o imposiblc dec cstablccor con ¢l periodo prodrbémico o prc -

paralitico de la cnfermcdad, rcsumiré brovemente cl que sc rcficre
al diagndstico difcrcncinl y que cn la "Scgunda Conforcncia Intore
nacional de Poliomiclitis' fué dasarrollada cn su aspccto cspccial-

mente clinico por Dcbre y Thicfry.-

Con la declaracidn previa de que con las formas -
"pre-paraliticas" ¢l diagndstico positivo pormanccc clinicamente
dudoso cn la mayor parte dc los casos, rcfiércnsc los autoress ci-
tados a las difcrcntes afeccioncs que pucden cquivocar el diagnbs-
tlco prccoz dc la cenfermcdad de Heinc -~ Medin, no sblo ontrc las
de tipo ncuroldgico, como la radiculo ncuritis o sindromec de -~

Guillain-Barré, algunas meningitis y cncefalitis, ncuraxitis o -
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miclitis, formas curablcs dec ataxia y, en fin, la paralisis pcrid-
dica familiar, sino con otras dec findole bicn divcersas pero de ti-
po no nouroldgico, cspecialmentc con las artritis agudas ﬁ otras -
formas rcumfticas, las ostiomielitis, los traumatismos, la sifilis
osca, afcccioncs rcspira£orias agudas, ctc,, sin olvidar algunas -
enfoermedades infccecciosas como 1o diftcria, ¢l tétanos o la rabia .
En rcalided todas estas afecciones pucden prescntarse con un perio
do dc trastornos gencrales, similarcs a los que se¢ manificstan en
la Poliomiclitis y 1llamar nucstra atcncidn hacia parflisis o dolo-
ros muscularcs dc un micmbro, inmovilidad dec una articulacidén o -
dolor intcrcostal agudo con trastornos rcspiratorios, signos y tras
tornos que cxplican flcilmento las dudas ® incluso los orrorcs dc-
diagndstico cspecialmentce si sc preoteonde que 81 sca prccoz. Y csto
no va & scr posible, micntras no sc disponga dc prucbas de labora -
torio con las quc fécilmentc y con scguridad pucda dcterminarsc la
prcscneia del virus, seca cn la sangrc; on cl liguido céfalo=raqui-
dco, on la orina o on las hcces, o dc obtras prucbas como alguna de
sensibilidad o dc fijacidn del complemcnto, ctec. quc puedan ayudar
nos con certcza cn tal scntido,

Dc todos modos y antec todo caso sospochoso, ¢l mé -
dico deberd fijarsc cn la prescntacidn brusca de la enformedad cn
un niiio cn plena salud, con ccfalca, faringitis y una fasc febril,
a veces biffsica, y lucgo con algics rmuscularcs, cospecialwmente do-
cucllo y cspalda, cstudiando bicn los cambios del liquido céfalo -
raquldco, primcro hacia la plcocitosis (cn las dos primcras sema -
nes) vy lucgo hacia 1a hiper-albuminosis (alrcdcdor de la tcerccra )

vo mara cntonces sc habrd obscrvado la tendencia a la disminucidn

n - ,
Ar laae mafPlAataae v TAae ramhiAac A~ Tne manmsnrinnnae ~1A2Antmninae nad Arnamn
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finalmentc las parAlisis, gencralmentc de distribucidn asimétrica
y con aparicidn prccoz y scvera dc trastornos vaso motorcs (frial-
dad del micmbro y proscntacidn rédpida dec lo atrofia muscular ) .-
A cstc cortcjo de sintomas, que podriamos llamar positivos, suclcn
agregarse tambidn algunos signos necgativos que resultan asimismo -
do importancia para cstcdiagndstico difcrencial' y que son; lo) la
ausencia dc signos piramidalces, aunquc a vcees, muy al comienzo
existc la posibilidad dec obscrvar un signo dec Babinsky; 20) la au-
scncia de trastornos de la scnsibilidad y 30.) ¢l que ciertos dis:-
turbios funcionales, como los esfintcrianos (rctencidn de orina -
principalmente), sblo sc¢ prcscentan durantc la primcra scmana y res-
ponden muy bicn al tratamicnbo, siocndo pues de carfctor transitorio.

Un diagndstico difcrencial de verdadcera importancia
¢s ¢l quc debe realizarsc sicmpre con ¢l sindrome de Guillain-Ba -
rrt, afcccibn quc cbnsisto cn una radiculoncuritis dec pronbstico
benigno que prescnta una caracteoristica disociacidn alblmino-cito-
l6zica del liquido céfalo~raquidco: hiporalbumonisis deostacada =
(mds dc 0,50 gr. de albumina por 1000) sin plcocitosis, cs dccir
con citologia normal (mcnos de¢ 5 clomentos por milimectro chbico ),
El poder scntar firmomente éste diagnbstico cs dol mayor intcerés ,
pucsto quc catc proceso cvoluciona cspontincamcntce hacia la cura-
cibn, sin dejar sccuclas dc mayor importancia cspccialmente " sin
parflisis" ni atrofia muscular notablc, aunque cn ¢l .periodo agudo
de algunos caos los trastornos de la deglucidn y sus posiblces con-
sccucncias pucden acarrcar la muertc, cosa quc podria también succ=-
der ol ser afcctados los mfsculos rcspiratorios; cn este Gltimo

caso resultaria de preciosa ayuda cl uso del rcspirador artificial,



ria fhAcilmentc cstc transitorio pero serio trastorno, Otro .dato dc
gran importancia para estc diagnéstico diferencial e¢s el de que =--
las pardlisis de cste sindromc radicular son generalmentc simétri-
cas y proscntan perturbacioncs sconsitivas del tipo de las parcsto-
sias, con hormigucos y calambrcs dc tipo paroxisticos y finalmen -
tc, que la motilidad dcl enformo sucle cstar comprometida durantoe
un lapso d¢ una a dos semanas aproximadomcentc.

La cofalalgia y 1o rigidc, dec nuca, con fiebrec, vé-
mitos ctc., podrl oricntar asimismo haocia cualguicr reaccidn menin-
gea (tubcrculosa o sifilitica, aparte dec las llamadas purulentas -
agudas), sicndo ¢l anflisis del 1liquido céfalo-raguideo con la de =
terminacidbn del germen y otras prucbas complcmentarias, las que -
pucden scrvirnos de ayuda ¢n tales casos, no dcbiendo olvidar aqui
naturalmentc, otras meningitis quec pucden prestarsc a confusidn
como las tituladas dc linfocitarias o "coriomeningitis" de ctiolo-
gla también virdsica, Como dato importantc para el diagnéstico di-
fercncial tenemos que cn 12 coriomeningitis el nlmero de clcmentos
linfocitarios cs muy clevado (sobropdsa, por lo gecnecral, c¢l dc 500
por milimctro ctbico y muchas vecces llega y hasta pasa dec los 1000)
por lo cual ¢l liguido céfalo-ragquidco no sucl¢ scr muy limpio cn
cstos casos,

La poliomiclitis bulbar v aln las dc localizacidn -
mfs alta, dc tipo nctamentce ccrcbral, pucden producir confusibn -
diagndstica con divorsas cncefalopatias, tumorcs y absccsos cerc -
bralcs... o ccrcbelarcs, trombosis o hemorragics, ataxia ccrebral
paralitica ctec,, sobre todo lo cual, como sc¢ comprondcrf, no cs =

posiblc cxtondermc aqui; pero la verdad es quc cl prActico habré

de cncontrarsc sicmpre en muv grandcs dificultades de todo orden
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de muy poco todos los conocimicntos quc puedc tener sobre clasifie
cacibdn dec las formas clinicas de la enfcrmedad y sus diversos pe =
riodos de incubacidbén y dc invasibn,=

PROFILAXTIS,-

En lo que s¢ reficre al tratamicnto profilfctico in-
dividual y colectivo, sblo rccicntemente ha cmpezado a entrar en -
un camino cspcranzador mediantc los cnsayos de inmunizacidn pasiva
por la "gamma -globulina' (fraccidn sanguinca quc prrcoe scr la que
contienc los anticucrpos protectores) la gquc ha sido rucomendada -
despuls de una cxpericncioa bastantc intcresante por ¢l Gltimo con-
greso amcricano de biologla, celebrado cn Abril de 1952, cn New -
York. La dificultad estriba cn cmplearla a ticmpo y en las dosis
neccsarias (piénscsc que de un litro dc sangre humona a penas puec-
den extroerse 10 a 15 cent, clbicos dc gamma~ globulina), Estc os
su mayor inconvenicnte para su utilizaciédn profilhctica, tanto in-
dividual como colectivo, ya que sbdlo conficrc, cn cl mcjor de los
casos, una inmunidad pasajcra debiéndose repctir su aplicacibn cuat
do se¢ estimare e¢llo ncccesario, En la actualidad sc crco que seo vis-
lumbra ya alguna luz en cl hasta ahora bicn oscuro panorama dc 1o -
enfermedad de Heine~Medim por medio de la inmunizacidn activa pro-
ducida por "vacunas antipoliomicliticas',

Sefialardé los cnsayos rcalizados nuy rccientemente
en el Norte de Africa por los investigadores Blanc y Martin del
Instituto Pasteur dc Casa Blanca y espccialmentce los que Salk y
colaboradorcs han rcalizado con una vacuna mixta contcnicndo los
tres tipos dc virus mhs conocidos, con cuya aplicacidn han logra~

do una réfpida rcspucsta inmunoldgica al demostrar a los pocos ==
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VACUNA DE SALK. -

Antccedcntes:

En ¢l afio dc 1909 Landstcincr descubrid el virus
quc produce la Poliomiclitis y demostrd que ¢l mono podla ser re-
ccptivo 2l mismo, Flexner algunos afios mAs tardc demostrd la po -
sibilidad d¢ su cultivo cn monos inycctados intraccrcbralmente,

Animalcs dc expeorimentacidn:

Durantc muchos afios los Unicos animales dc cxperl-
mentacidn fucron los chimpancds y los monos Rhcesus,

En 1945 Oletsky y Casals dcescubricron que los rato-
nes rccien nacidos cran rcceptivos, pcro que pocos dfas despues -
adquirfan inmunidad natural y no se infectaban,

Distintos Tipos dc Virus:

El cstudio dc mas de¢ 100 cepas distintas, logrd d4i-
vidir ¢l virus poliomiclitico en 3 diferentcs grupos fundamentalce

lo) Brunhilde, por Howard y Bodian por cl nombrec de
chimpancé cn ¢l cual fué mcjor individualizado.

20) Bl dc¢ Lansing (por haber sido hechos los estu -
dios en la Ciudad del mismo nombrc).

30) E1 Le¢bn, por Kessel, por ¢l nombrc dc un nifio
que asf sc¢ llamaba, mucrto dc poliomiclitis y cn ¢l quec sc¢ aislo
&stc torcer tipo,.

En la actualidad cstos tipos son clasificados méas
comunmente como 1 - 2 y 3,

Sc ha demostrado que 1a inmunidad gque sc adqulere
es indcpcendicnte para cadh uno de los 3 tipos de virus y que para

cstar a salvo de la infeccidn poliomiclitica deben cexistir anti -
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En 1951-1952 sc¢ llovd a cabo una cxpcricncia cn masa,

sirviéndosc dc 54,772 nifios con lo cual sc¢ comprobd quc cn los ni

fios a los que sc habia inycctado la gamma globulina, oxistia una

disminucién del nftmecro de casos y si sc onfermeoban adquirfan la

cnfermedad dentro de la primera semana de la inycccidn, Peoro como
la inmunidad asi adquirida sc perdla a las 6 u 8 scmanas y s¢ rcquc-
rian cnormcs cantidades de gamma globulina para vacunar a un ndmero
rclativamente cscaso dc nifios se¢ abandond su uso.

b) Vacunas con Virus Inactivados= SALK,-

Los princros cnsayos fucron heclos por Morgan cn mo=
nos por mcdio de anticucrpos inycctados por via s.c., obscrvando -
quc inoculacioncs postoriorcs con virus patdgenos inycctados intra-
muscularmentc tenfan mcenor cfcecto paralizantoe.,

Para la provoracidn de la vacuna dcben tencrsc pre -
scntes las siguicontes condicioncss
lo) La ubilizacidn de vn método que disminuya cl poder patogénico

decl virus,
20) Al mismo ticmpo quc las conas no picrdan su capacidad antigé -
ica,

Las cocpas utilizacdas deben de scr filtradas y libres
lo mAs posiblc de antigenos cxtrafios,

Sc utilizan los 3 tipos de virus, tenicndo cn cucne
ta que ¢l Tipo I cs muy patdgeno por cualquicr via quc sc inocule,
micntras quc ¢l 2 y 3 no son patdgenos, salve inoculados intracc =
rcbralmentc,

Salk, rcalizd sus primcras investigacioncs cfcetuan~
do cn monos 2 inycccioncs a un intcrvalo de 10-12 dfas cada una ,

obtcnicndo respucstas scroldgicas pobres, perc con una tercera -
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Sabin ha utilizado para la preparacidn de la vacuna
también ¢l tcjido renal del mono, utilizando al igual que Salk los
trcs tipos de virus rcconocidos; pero ésta cxpericncia esta atn en
el torrcno cxperimental, Los resultados obtcocnidos hasta ahora con
la vacuna dc Salk y el fundomeonto sbélidemente cicntifico de sus -
cxpericncias, pcrmiten abrigar la scguridad que el problema de la
poliomiclitis dejard de preocupar en un futuro ya muy prdbximo.
Es digno de clogios éstc csfuerzo continuado y sin
desfallccimicnto, ¢l cual agrego un laurel mfis a la medicina nor-
tcamericana, quc dcbe constituir un ¢ jemplo para todos los pueblos

civilizados del mundo, sobrc la investigacidn cicntifica , pucsta

¢ €L 54, b
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No es posible comcnzar este capitulo, sin Wacer men-

~

al scrviclo de¢ los verdadoros interescs de 1la humanidad,

TRATAMIENTO

)

c¢idn de porsonalidades y de institucioncs de todo el mundo, dc mAs
0 menos divulgado renombrc que tanto han contribuido al beneficio
de cstos lisiados, Rccordemos como c¢jemplo nada mlis que dos de -
cllas en cste Contincnte: la patrocinada en los EE, UU, por cl que
fucra su Presidentc Franklin D, Roosvelt afoctp como S¢ sabe, en =
plena madurcz, dc scvera poliomiclitis con parAlisis subsiguicnte

de sus cxtremidades inferiores; y la "Fundacidn Fitte" de la Ar -
gentina, institucidn que rocucrda el nombre dcl rcputado cirujano

del Hospital dec Nifios de Bucnos Aircs, que durantc muchos afios di-
riglera ¢l servicio dec poliomielitis de dicho establecimisnto y =

fuera uno d¢ los profesionalcs americancs quec mAs se destacara cn

lh lucha. contra la parf-lisis infantil,

Una vez instalada la enfermedad paralitica es donde



las articulaciones cn posicidn fisioldbgica dc reposo para cvitar
que las contracturas musculares y los trastornos trbficos qug --
junto 2 la instauracién dc las pardlisis sc prescentan (sea por is-
quemia y anoxia tisular dc origen simpitico sca por otra razdén ~-
cualquicra hasta hoy ignorada) pucdan producir deformidadcs, quc =
son lucgo muy diffciles dc combatir, aln recurriendo muchas veccs
a los métodos ortopédicos o quirurgicos de tipo. cruento.

La colocacidn de los diferentes miembros o regioncs
corporales en la posicidn adecuada resulta, pues,dc la mayor impor-
tancia pudicndosc encontrar amplias y detalladas descripcioncs res-
pecto a las mAs convenicentes en cada caso en la famosa obra dc Le -
win gquec resumicndo e¢s como sigue:

Par~ la mano, la posicidn de semi-flexidn, como la
adoptada para tencr un vaso; para la muficca, en dorsi-flexidn 1li-
gera ¢ hiperextensibdn dc cuando e¢n cuando; para el antebrazo, en
una supinacidn dec 75%; para ¢l codo, cn semi-flexidn de angulo rcc-
to y para cl hombro, en rotacidn externa o abduccidn nunca muy cxo-
gerada, Para el cuello sec recurrird a almohadas muy pequefias y li-
vianas colocadas debajo de la nuca cambiandosc ligeramente de po -
sicidn varias vcces al dfz; lo mismo sc harA para el buen reposo -
de la espalda quc dcberd colocarse en posicidn rceta horizontal o
ligeramente clevada: la colocacidn de almohadas debajo de los micm-
bros superiorcs ayuda mucho a mantencr la posicién'do reposc convew~
niente y a modificer facilmente de vez en cuando cl angulo de fle -
xi6n de las articulaciones, prestando o las mismas un apoyo y como=
didad que resulte muy necesario obtencr,- La cadera deberi colocar-
s; en cxtensibn y a2l mismo tiempo en aduccidn leve (de 15 a 20 gra=-
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sin desplazamiento en varus ni valgus; el pié, en angulo recto con
saquitos de arena o tabla de soporte pars evitar su cafda o exten=-
sibn exagerada y produccidbén asi de algln marcado equinismo, conven
dré& siempre movilizar ligeramente las almohadas sacos o soportes ,
cambiandolos ligeramentc de posicidn para que é&sta no sea del todo
fija sino que pueda ser variada cen pequeilas proporcioncs evitando
asl la produccidén de lesioncs tréficas por friccibn o compresidbn .
La utilizacidn de goticras, arcos de alambrc, etc. para evitar el
peso de las mantas es rmuy importante, lo mismo que la aplicacidn
de calor sobre los musculos contracturados, extremo &éste que bicn
merece detencrse un momento sobre él, pues no hay nada tan impor -
tante en los primeros dias dc la afcctacidn paralltica quc la d& -
calmar los dolores y los espasmos musculares, cuya causa ain se =
desconoce,

La aplicacidn de calor por medio de "fomentaciones™,
método cuya difusidén se debe a la universalmentc conocida "hermana
enfermera" Miss Kenny , cs uno dec los mejores medios para calmar =
cl dolor y junto a la "cura postural® evita las contracturas, tras-
torno que como dice Bastos es mhs terrible afin que la misma parfli-
sis, Claro que Miss Xenny no habia inventado ni descubicrto nada -
nuevo, ya quc lo de calmar dolores y contracturas por mcdio de pa-
flos calientes era cosa biocn conocida desde hacia muchos siglos,

Cuando por cualquier causa no pueden hacersc de ma-
nera correcta las fomentacioncs calicntes, pucdec recurrirse a la -
aplicacidn de calor scco por medio de un horno especial o cualquier
lampara de irradiacidn caldrica,

Una porcidn dc drogas han sido utilizadas con rcsul-
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ncostigmina, ¢l curarc y la priscolina, siendo hoy dia

\S s .
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dltimos medicamcntos los que con mAs exito sc viencn eppYedndo ;.

permiticndo su utilizacidn la préctica mhAs precoz de la
rapia.'Todos cstos procedimientos no excluyen la posibilidad de
utilizar medicamentos dc accidbn espccificamente antialgica, lo -
mismo quc de recurrir a cualquicr otro que se¢ haya indicado en -
¢l caso, c¢s decir, rcalizar una terapeutica sintomitica.

Para algunos autores el dolor <y las contracturas
muscularcs serian consccuencia de fcnomcnos angiospasticos provo-
cadores de isquemia y anoxia tisular localizada cn los segmentos
por cllos afectados, habiendo quien sugicra gque con un bloqueo =
novocainico del simpitico sc podria modificar favorablemente cl
proccso degenerativo celular debido 2 los fenomcnos de isquemia,
impidiendose¢ as! las contracturas 7y trastornos trdficos subsi =
guientes, Bolascll cirujano argentino vienc practicando cstos =
bloqueos simp&ticos desdc hace varios afios, consiguicndo muchos
de\ollos me jorar marcadamcnte la circulacibén del miembro afecta-
do ¥ su trofismo,

Desde luego que ¢l cxamcn muscular, quc deberi -
practicarsc periodicamentc en estos cnfcrmos, ¢s una partc funda-
mental del tratamiento y de é1 sc derivard, 1la terapia a seguir
para su mejor reeducacidn musculer, Aunque es ya conocida la ayu-
da que a cste rcspecto prestan los cxamenes clectricos, es de =
mencionar aqui un sencillo aparato llamado "musculo~-mcter" de -
Bayer, que utiliza cl enccendido dc¢ una pequefia bombilla de gas =-
neon la quc demuestra la existcencia de actividad muscular, perma-

ncciendo apagada cn ¢l caso de auscncia de funcidn dcl musculo =

explorado, Dicho cstudio podri sugmerir la conveniencia dec practis-
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y ejccutada oportunamente y no rclegada....'para despues de la pu~
bertad", como por muchos médicos sge acostumbra aconsejar cn estos
y otros casos,

‘Algunos autorcs son partidarios de realizar al prin:
cipio solo movimicntos pasivos, mientras que otros lcs achacan -
cicrtos pcligros gquc dicen no tener los movimicentos activos, Como
sicmpre quizf 1o mAs razonable es adoptar actitudes intermcdias y
no extromar nunca las cosas, puecs importa mucho recaligar la recdu-
cacibén muscular por csta "cura de cjorcicio, siemprec quec ella sca
adecvadamcnte dosificada y oricntada,

La provencidn de la cscoliosis scerid una de las prin
cipalcs prcocupacioncs que debe tcner todo médico cuando asiste a
un poliomiclitico, hacicndole descansar a los que presentan afec-
tacién dc los musculos paravertcbralcs sobre un molde de ycso li-
geramentc almohadillado micntras cste en cama, y provcyendola luce
go dc¢ un corsé ortopddico cuando sc haya levantado y camine., Para
mAs detallc lcor la Monografia de Kleinborg, sobre cscoliosis,

Caso dc obscrvarsc una tendencia a la inclinaciédn de la
pclvis, se¢ proccdcri asi mismo a la aplicacidn prccoz de una cspi-
ca de ycso on actitud opucsta a la desviacidn, proveycendola para
caminar de un algza en cl lado quc parcce mAs largo ( o sca todo lo
contrario de lo que por lo gcneral sucle hacersc), Debe atcenderse
igualmente con urgencia o las contracturas cn flexidn de la rodill:
sobrc todo si sc combinan con un ecquinismo del pic, pero respcetand
csto sino cxiste aquella actitud viciosa cn flexidn de la rodilla,

Lo que¢ importa scfialar cs quec casi todas cstas see
cuclas pos~paraliticas, rcsultado dc contracturas y trastornos tro
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a los mismos hucsos y a tcjidos periarticularcs, no pucdcn ya rcs -
ponder a tratamicntos médicos incrucentos y quc es prcciso no perder
¢l tiempo y cntrogar ¢l caso a un cirujann ortopédico competente
para quec rcalice las intervenciones que sc cstimen nccesarias para
la corrcccidn de las deformidades que cxistan,.

Para torminar hay quc decir algo cspccial sobre 1la
lesidn poliomiclitica bulbar o cspinal alta cn su forma ascendente
de Landry quc ticnc caracteristicas bicn detorminadas, no sblo por
su mayor gravcdad sino por lo cspcecialisima asistencic que requic -
rc ya quc dicha localizacidn provoca cas? sicmpre trastornos respi-
ratorios graves agregdndosc o veeces los debidos a dificultades cn
la deglucidn,

Lo mortalidad on cstos cnsos ¢s bastantc alte, lle -
gando por lo gencral al 25 o 30% y aln mAs sicndo estos cnfcrmos =
los que requicren mayor atencldn y cuidados de todo orden §¥ en los
que scrf casi sicmprc ncccesario la utilizacidn de cualquicra dc los
conocidos mocdclos dec pulmotor, bicn del "Rockingbed” o cama bascu -
lantc idcada por la Dra, Wright; cstc nucvo aparato consistc en un
lecho o hamaca de ccondmica construccidn y fhcil mancjo que permito
un balancco quc puecdce scr graduado a voluntada y que ayuda a la rca-
lizacidn cbémoda y bicn sincronizada dec los movimicntos rospirato -
rios, utilizandosc con cxcolentes resultados, on nuchos onformos de
los que antcs cran somctidos al "pulmotor®,

Por lo guc sc rcficre al uso de éstec, llamado tambiln
como sc sabc "pulmdn de accro", sc han publicado muchos trabajos ba-
sados c¢n 1la cxpericncia rccogida al rcspecto cn el scrvicio dc polin
miclitis decl Hospital do Mifios de Bucnos Aires, Desde luego que rive

chos cnfermos con trastornos rospiratorios derivados de la afccciin
p
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poliomiclitica bulbar o cspinal alta pueden aliviar mucho sus tras-
tornos y llegar a dominarlos con su simple instalacibén cn la carpa
de oxigecno, prefercntcmcnte cn ligero Trendclcecmburg, quc facilita-
la climinacidn de¢ las scereccioncs bronguialcs., Claro que cn cstos
cosos la ayuda del broncoscopista suelc scr de gran importancila,po-
ro muchas veccs scrf precisa la prActica de una traquiotomfa, habic
do auvtorcs guc preconizan la prhctica precoz de dicha intervencidn
cn toda poliomiclitis bulbar dc forma grave, especialmentc si los
trastornos rcspiratorios van acompaiindos de trastornos de la deglu-
cidn, no faltando sin cmbargo otros gque manificstan haber obtoenido
rcsultados desalentadorces proefiricndo el uso de los anglosplsticos
dcl tipo dec 1la priscolina asociada a la oxigenoterapia y ¢l tratae
micnto postural con aspiracidn dec las sccrcciones bronquiales, cn
cstos casos sc debe toner mucho cuidado de precvenir las infcccio -
nes respiratorias mediantc ¢l uso oportuno y continuado de los ane
tibidticos, Un proccdimicnto que ha proporcionado algunos rosulta-
dos bicn satisfactorios c¢n la corrccecidn de cstas dificultades rcs-
piratorias y cuya préctica podrfd scr dec gren ayuda en cicrtos ca -
sos, os la cstimulacibn cléctrica dcl nervio frénico quc prcconizan
Sernoff y colaboradorcs; dc posiblc aplicacidn cn ccentros asiston=-
cialcs quec cucnten con cquipos cspecializados, )
El manc jo psicoldgico dc cstos lisiados c¢s de suma
Importancica; es preciso ocupar la mentc de cstos nifios, buscarlces
cntrctenimicntos adeccuados y cnscfiarles tarcas fAciles de realizar,
tratando d¢ cencontrar 1o "orientacidn vocacional™ mis acordc con su
incapacidad, para ir dirigiéndolcs en forma gradual e insensiblc -
hacia ¢l aprendizajc de 1la ocupacidn profesional o artistica quc -

lcs pucda dar en el futuro la nccesaria independendencia para vi =



CUADRGO No.l

CASOS REPORTADOS POR DEPARTAMENTO EN LA EPIDEMIA DE 1953,
Y EXAMINADOS EN EL CONSULTORIO ESPECIAL ORGANIZADO AL -

EFECTO EN EL HOSPITAL ROSALES
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CULDRDO No.2

CU.DRO QUE INDIC.. L. FRECUENCI.. Y TANTO POR CIENTO DE
L4 PARALISIS INFANTIL POR GRUPOS DE EDLDES, -

O s e v e e o N he e e e b v A e b e e Rt o e o= e e

EDAD C.AS0S %

0 mescs - 6 ricses 12 12,90
6 mcses - 1 afio 26 27.95
1 afio - 2 aflos 32 34,40
2 afilos - 3 afios 9 9,67
3 afios =~ 4 aflos 7 7.52
4 aflos - 5 afios 3 3.22
5 afios ~ 10 aflos 3 3422
10 afios =~ 15 afios 1 1.06
15 afios y mAs 0 0

TOT/iLeaeeaeas 93 C.S0S
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CULDRO No.3

LOC.LIZ.,CION DF L. PARALISIS

1) Micmbros InforiorcS...eoscnecessvoosssannas ..s. 65 Casos
2) " SUPCrLOTYCS a st oessscorosoesssonsassens . 4 "
3) " SUPeriorcs ¢ INfCriorCSeeeeeeeveaaanns g M

CULDRO DNo.4

CON RELACTION AL SEXO,-

Ml‘;SCULINOSAAO aaaaa © ¢ 0 ¢ 6 0 8 0 8 B 9 B 6 e s OB 8 e e s s s e a o 6 a0 . 51 CO.SOS
FEMENINOS it eeveoneesnaosootosonsssononsssnss ceee. 42 "

CU.LDRDO No.5

SINTOM..S Y SIGNOS PRESENT..DOS, -

FIEBRE ' - Se obscrvé Gnicamente en..... B30 Casos
VOMITOS | - oo n... 36 M
DI/RIE.. - " it " oL ... 46 R
RIGIDEZ DE L.. NUGCi4 - 1 " " G 3 i
ESPASMOS - i i L N | "

PUNCION LUMB..R.-

Unicamcnte se practico cocn 34 casos,-



4)

5)

8)

34
CONCLUSIONES

~

La cdad mAs freccucnte en la que sc presentd la Poliomie-
litis fud doc uno a dos afios.-

El scxo cspccialmentc mAs afcctado fué ¢l masculino.-
Después dc la c¢dad dc 15 afios no sc presentd ni un sélo
caso, lo cual no concuerda con los datos dc¢ otros pei -
scs (EE.UU. cspecialmente) que han rcportado casos ocu-
rridos cn cdadcs mAs avanzadas,

Las coxtrcmidades m&s afectadas por la parAlisis fucron
las infcriorcs.

El sintoma mAs frccuente cncontrado cn ¢l momento del -~
cxfmen fué la diarrca,

La rigidcz dc la nuca unicamentc sc presentd en 31 de -
los 93 casos ecstudiados, cs decir mcnos del 50%,-

La mayoria dc los casos rcportados fucron del Dpto. dec
San Salvador, lo que demucstra claramente quc la Parf-
lisis Infantil es m#s frccucntc cn las ciudades cuya =
densidad dc poblacién ¢s mhs clcvada, pucs cn &ste ca-
so mayor nimcro dc nifios cstan cxpucstos al contagio -
cn cada ¢pidcemia,

La puncidn lumbar, dec capital importancia para catalo-
gar dobidaméntc la cnfcrmcdad, unicamcnte sc practich
en 34 casos, lo cual fué dcbido 2 la poca colaboracidn
prcestada por ¢l laboratorio, decbido a quc hacen falta
més laboratorios cn nucstro pals y que neccsitan ade -

mAs una me jor organizacidn,



COMENTARTIO

Estc trabajo no alcanzd ¢l desarrollo

descado por falta de control de los pacientes cs =

tudiados, cn los quc no se siguid posteriormentec -

la cvolucidn de la cnfermedad, lo cual hubicra si-

do de gran importancia para catalogar dcbidamente

las sccuclas paraliticas,
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