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I N T n O D U e e ION 

Una vez terminados mis examenes privados previos 

a mi doctoramiento , una honda preocupaci6n ha embargado mi peE: 

samiento al meditar en la responsabilidad que contraia con la -

humanidad doliente, pero también ello significa la aspiraci6n -

más grande de mi vida mediante la obtenci6n del título acad~mi­

co que habrá de autorizarme para el ejercicio de nuestra sagra­

da profesi6n, la Medicina, permiti~ndome contribuir en algo, a 

la aplicaci6n de la ciencia de Galeno en nuestro pais, pues si 

bien es cierto guardo p rofundo respeto a los aportes cientifi­

cos extranjeros en relaci6n a la carrera m~dica, también es 

verdad que soy de parecer que los profesionales salvadoreños -

están obligados a desarrollar estudios propios basados en la 

experiencia, condiciones ambientales y de cultura inherentes a 

nuestro medio. 

No es pretensi6n mia, ni mucho menos, el hacer 

aqui en mi trabajo una ¡lpuesta al dial! de todos los problemas, 

ni aun quizá los más 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 que me indujeron a lle­

var a cabo éste trabajo son: 

a) Que revisando las Tesis Doctorales de los diez últimos años 
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b) Seg~n los estudios epidemio16gicos y estadísticos llevados a 

cabo por la Direcci6n Gral. de Sanidad, la Par~lisis Infantil 

ha ocasionado y,lUchas muertes y más que todo ha dejado a cent~ 

nares de niños paralíticos a través de las diferentes epide -

mias ocurridas en nuestro país, 

c) Que entr e ot ras causas, el motivo primordial que tiene nuestra 

Universidad de exigir una t~sis a todos los profesionales que 

egresan, es el de iniciarlos o estimularlos, para que en el e­

jercicio de su sagrada profesión, puedan con gran estudio, de­

dicación y obs ervación en el transcurso de los años, escribir 

sobre temas originales de las enfermedades observadas en su -

propio medio. 

Es por esto que h e cr eído importante hacer un es. 

tudio de la Paralísis Infantil en El Salvador para poner de re -

lieve al m~dico práctico: a) que la Paralísis Infantil no es una 

enfermedad rara en El Salvador como err6neamente creen algunos -

profesionales; y b) llevar siempre in ment e la enfermedad que nos 

ocupa, para descubrir tempranrunente los c asos y pone r en pr~ctica 

las medidas adecuadas evitando así, en lo posible, los falleci 

mi entas y disminuir al mínimo las s e cuelas paraliticas, las cua -

les son causa directa de invalide z. 
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S I N O N I M I A:- Enfermedad de Heine-Medin, Parálisis Infan­

til, Poliomielitis Anterior Aguda. 

D E FIN I e I o N:- La Enfermedad de Heine-Medin, es una enfer­

medad infecto contagiosa producida por un virus filtrable, que se 

dá tanto epidémica como espor~dicamente. 

Se le donomina corrientemente Parálisis Infantil • 

Si bien es cierto que ataca preferentemente a los niflos, no cons­

tituye el único proceso que en éstos lleva a la Parálisis • De 

ahí la vaguedad de tal designación 

otra denominación usada muy comunmente es la de P~ 

liomilitis Anterior Aguda. Es una denominación Anatomopatol6gica. 

Es cierto que el proceso en la mayoría de los casos, se sit6a en 

la sustancia gris de la médula (poliomielitis) en los cuernos an­

teriores; pero, igualmente es cierto que tal localización no es -­

exclusiva, ya que hay casos en que el proceso toma asiento en el­

bulbo, la protuberancia y en los centros encefálicos. 

Considerando lo anterior, la mayoría de lospedia­

trias y epidemi6logos han aceptado para la afecci6n que' nos ocupa 

la designaci6n dada por Wickman "Enfermedad de Heine- Hedin ll • 

Heine fué el primero que la describió en 1840. Me­

din fué el primero que la estudió bien desde el punto de vista -

epidemiológico en Suecia y Noruega en 1896. 

De cualquier modo, no es posible abandonar total­

mente la denominación de "Parálisis Infantil" consagrada por el 

uso y difundida por los profanos. 

E T 1 O L O G I A .-

El germen específico de la enfermedad pertenece 
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tica de ser marcadamente neurotr6pico, siendo la m~dula espinal su 

sitio de predilecci6n y s610 excepcionalmente se le encuentra en el 

liquido céfalo-raquídeo. 

Landsteiner y Papper lograron su transmisi6n a los -

monos en el año 1909.-

Recientemente Salin y Olitsky lo cultivaron en teji­

do embrionario humano. 

EPI D E M I O L O G I A 

Con una sola excepci6n, las epidemias observadas en 

E.E. U.U. han aparecido en los meses calientes de julio a octubre. 

La mayoría de los c asos e sporádicos se ven en esos mismos meses. 

En rel a ci6n con l a poblaci6n, en ~reas rurales ais­

ladas o en las urbanas con saneamientos modernos, hay menos expo -

sici6n a la Poliomielitis en cada ep i demia; pero donde el sanea 

miento es deficiente o donde la densidad de pOblaci6n es muy eleva 

da, casi todos los niños de edad muy temprana están expuestos en -

cada epidemia. En ~stas áreas, como en nuestro pals, la enfermedad 

ataca con mayor frecuencia a niños menores de cinco años. 

No s e conoce exactamente como se transmite el virus 

de esta enfermedad • . Huchas páginas s e han escrito y mucho se ha 

discutido sobre la "puert a de entrada tl del virus pOliomielítico , 
destacándose hoy, como las m~s aceptadas, la nasofaríngea y diges­

tiva t Abunda igualmente la bibliografía dispar sobre las vías de -

acceso del virus al sistoma nervioso central (propagaci6n sanguínea, 

linfática o puramente ne rvios a ) ; siendo todas ellas posibles y de 

ning!n modo excluyentes unas de otras. 

Antigurunento se creía que la Poliomielitis era de -
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cree que la enfermedad puede sor tan contagiosa como cualquier en­

fermedad exantemátiea. 

El periodo de incubaci6n en el hombre, en los casos 

publicados es de 7 a 15 dias, por regla general de 7 a 10. 

A N A T O M 1 A P A T O L O G 1 e A.-
----------------------~------

El estudio anatomopato16gico de la enfermedad de 

Reine Medin se inici6 a principios del siglo con los magníficos 

trabajos de Wickman, extraordinario investigador que fué quien pr~ 

puso en 1905 denominar a esta afecci6n "Enfermedad de Reine-Medin", 

destacándose posteriorIuente los de Hurst en 1929 y Warburg en 1931, 

hasta llegar a los más recientes de Bodian y tantos otros. 

Es probable que las lesiones producidas por el virus 

poliomie11tico estén más extensamente diseminadas que como se crey6 

anteriormente, ya que el virus ha sido logrado en los ganglios lin 

f~ticos y en el bazo, además del sistema nervioso. 

En las formas agudas,el aspecto macrosc6pico dá po­

ca ídea de la gravedad del proceso, que generalmente invade la mé-

dula en toda su extensi6n, pudiendo igualmente afectar el bulbo , 
la protuberancia y hemisferios cerebrales. Por lo común hay r -eac -

ci6n men1ngea que ataca especialmente las meninges raquídeas y del 

bulbo. La pimaadre está infiltrada con poqueñas c6lulas redondas , 

las alteraciones se marcan más corea de los vasos sanguíneos, y e~ 

tán tambión alterados los vasos quo penetran en la substancia ner­

viosa, Estas lesiones vasculares ocasionan edemas, anomia y raras 

veces trombosis. 

Las alteraciones más notables se encuentran en la -

substancia gris de las astas anteriores de la médula, especialmen-



7 

En las c~lulas motoras hay cromatólisis difusa de -

las sustancia de Nissl del citoplasma neural, observándose también 

hiperplasia aguda de todo el sistema retículo- endotelial. 

La distribución de las lesiones en el sistema nervio 

so central varía con cada enfermo, lo mismo que las manifestaciones 

paralíticas varían mucho en el curso de la vida. 

Cuando se hace la autopsia de individuos cuyo pade­

cimiento fué muy largo, la parte alterada de la médula que a menu­

do está en una mitad lateral, es muy pequeña y esclerótica. Las có 

lulas ganglionares de las astas anteriores afectadas han desapare­

cido por completo o son poco numerosas. Las neuronas motrices ant2 

riores se encuentran degener adas hasta los músculos; estos se en -

cuentran atrofiados y en las formas graves puede haber desaparición 

compl eta de las fibras m.usculares. 

1 N M U N 1 DAD 

La Enfermedad de Heine-Hedin se ve en todas las eda­

des. Ocasionalmente se ve en niños muy tiernos en El Salvador. La 

mayor frecuencia de la enfermedad se observa en el seguno año de la 

vida, despues del cuarto año es r c lativmaente rara. En los primeros 

6 meses es más rara aún, lo cual e s debido a que los anticuerpos de 

la madre, cuando ésta los posee, son transmitidos pasivamente al fe 

to in-útero, Estos anticuerpos desapare cen en el tórmino do seis me 

s e s a un año. En b.delante comienzan a aumentar año con año, hasta 

que a la edad de 20 años el 90% de la población tiene anticuerpos 

contra los tres tipos de virus reconocidos. Se cree que la inmuni-

...... 1 ,... .... 1 ,.... 1..-.. ......................... __ ..J..... _ ......... , -. ' _A .- __ ....... _ _ ...... __ J- _ _1 _ , -. _ ..... _, ..... , .J- ..... __ ...... _ ..... ,... ..... ,... ...... _1,.... ............ ____ ...... ,.... 
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fecciones sub-clínicas, aunque so ha pretendiGo que la edad por sí 

misma confiero inmunidad. En la sans re de la mayor parto de los a-

dultos y de muchos niños mayores, so puede demostrar la existencia 

de anticuerpos neutralizantes del virus que son capaces de proteger 

al mono de la infección. 

Para mayor inforraación sobre 6ste tema, leer el ca-

pitulo de la Profilaxis en página No.19.-

CLASIFICACION CLINICA DE. LA POLIOMIELITI~.-

A- Infección asintom~tica: ---------_._----
So descubre unicamente si so logra aislar el virus 

de la muostra ele OXCl'Oi1l0ntos de "Contactos sanos".-

El diagnóstico depende del El;islamiento del virus.-

B- Poliomielitis abortiva o No Paralítica. 

Se c15. a conocer solamente cuando se hace la punción 

lumbar on pacientes que presentan sJ..ntomc..s anormales dUr'anto una -

epidomia do Poliomielitis. 

El diagnóstico depende do los hallazgos anormales -

del líquido cófalo ro.quídoo, típico.montc 01 tempro.no aumonto do 1 08 

leucocitos y luogo 01 de las proteínas. 

c- l:olio~~elitis Pa~al~tica.-

So pone do manifiesto cuando 30 dosarrolla la par~-

lisis en un pacionte. Dobe hacorso la punción lumbar. El diagnósti.-

co dopendo do la p resoncia ele Parálisis y do los hallazgos anorma-

los del líquidO céf[',lo raquíc~oo como son: el temprano aumento de -

los loucocitos y m~s tarde el de las protelnas. 

CUADRO CLINICO 'DE LA EJifF'Em;iEDAD:-

La poliomielitis agudo. prosenta una gran variedad -

de síntomas clínicos según la virulencia de la infección, la edad 
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más atacada por el padocimiento. Es la razón por la cual al descri-

bir el cuadro clinico de esta enferme dad haya quo describir por se­

parado cada una de sus diferentes variedades. 

Para comprender mejor la afección desarrollaré pri -

mere el cuadro cl:1nico general y a continuación cada una de sus di-

f erent e s variedades. 

e u A D R o e L 1 N 1 e o G E N E TI A L.-

A- Poliomieliti¿ Asintom~tica.-

El paciente se siente y dá la impresión de estar bien. 

B- Poliomielitis Abortiva Q No Paralítica.-

El paciente está febril. La enfermedad comienza siem­

pro con infl runación de la garganta, catarre de las v:1as respirato -

rio.s sup eriores o cefalea. OcasionQlmente puede observarse diarrea 

y r o.ra vez constipación. Tambión ocasionalmonte puede haber náuseas 

y vómitos. En la mitad de los casos hay dolores muscularos. En este 

període puede encontrarse el virus en la sangro solamente durante -

las primeras 24 horas; en l a s secreciones nasales y far:1ngeas puode 

encontrnrse durante los 4 a los 8 primeros ('tio.s de la enfermedad • 

En los excrernontos pue do encontrarse el virus durante 7 a 14 d:1as 

o más. En e¡ liqUido céfalo ro.quídeo s e encuentra aumento de los -

leucocitos. Este pe riodo termina 24 a 48 horas despues de la defer--

ves concia. 
c- " Pcrie doJapal:1ti_~ 

Un 25% de los casos pueden no ser precedidos por 

otros s:1ntomas. Apareco la parálisis la cual tione como si tio de 

predilocción las extremidades de los miembros inferieres. En un 

10% de los casos lo. parálisis se limita a los miembros superiores. 

Los espasmos y doleres musculares so presentan en el 25 al 75% de 
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~impático on esto poríodo lo que so manifiesto. por constipación, 

;ranspiración o.bundo.nte, perturbacione s trófico.s, hipot ensión, etc. 

El e j orcicio, lo. fatiga, o.lgunas onfermedades inter­

:urrentes, o.lgunas op er a ciones (especialmente lo. amigdalectom10. ) , 

.as vo.cuna s como lo. DPT, aumentan la incidencia de los casos para -

.1ticos. 

En estn. formase observan las vo.riedades siguientes: 

a ) Espino.l 

b) Espinal o.lta (tor~xica o cervical) 

c) Bulbar 

el) Pardlisis Ascondente Agudd de Landry 
(ro.ra) 

Este grupo compr ende ln forma mns carac t erístic 3. de 

La enformo do.d. El principio de 6sta generalmonto os r epentino, con 

¡ómitos que no so repiten, estreñimiento o diarrea y fiebr e la cua l 

sone ro.lmont e no pasa de 39 gro.dos. En la mayor parte de los enfermos 

10..y somnolencia , irrito..bilidad , c ef o.loa y postra ción.Despu6s dol pri 

nor día hay síntomas m~s definidos que indic o.n invasión meníngeo.: 

.üpor es t esia gene r al, dolores fulgurant es do l a s pie rnas, rigidoz do 

La nuco.. y r esistoncia 0..1 deblar lo. colUTlma vert ebr al. Ho.y loucocito-

3is polimorfonuclear. El líquido c6falo raqu1doo que generalmente es 

~l aro puede ser a vecos ligeramente opo.lescente, su presión se en -

~uontra auraentada y contiono un n~I11erO mayor do c61ulas lo.s quo go -

nero.lmente son de 40 a 80 pero que a veces puede lle g o..r a 1000 por 

nilímetro cúbico • Las globu:¡'ino.s se encuentran tmnbi6n o.umontadas. 

Las par~lisis apo.rocon goneralmento o. los tros dío.s de los sínto 

mns prodrómicos; oc a sionalmente se obs Grvo.n dosde el prime r dí a o -
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retarda. hasta una semana. En los casos poco graves la temperatura 

pasa de 37.8 a 38.3 grados y tan sólo dura un día; en algunos po. -

mtes aparoce una segunda elovación de la temperatura la cual anun-

1 la aparición de la parálisis, después de que el paciente ha osta­

apirético por varios días. Se ha llamado a esta modalidad, fiebre 

)0 en "dromedario". En el período paralítico la pérdida de las fue,!: 

aparece rp.pidamente en unas horas " aunque más a r.lOnudo es gradual. 

3 enfermos ost.1n por lo general en decúbito dorsal, con las piornas 

ni dobladas, pero cuando hay irritación meníngoa. intensn a veces el 

)rpo está en flexión general y hay opistótonos como se observa en -

3 menincitis. Los reflejos profundos no son uniformes, algunas vo-

3 s e encuontran aumentados al principio de la enfermedad, pero 

Jnto desaparecon on el lado paralizado y a voces en el lado sano • 

lndo 01 pacionte so muev e sobre los troncos norviosos experimenta 

Lor agudo. La rettención urino.ria a voces es tan rebelde que obliga 

~ratticar el cateterismo. El intelecto por lo general está despeja­

• La fiebre dura tres o cuatro días siendo sumamente raro que con -

núe por una semana, la intensidad de la fiebre estó. en relaéión con 

gravednd dol padecimiento. 

Como dije anteriormente éste es e l tipo/ más frecuente 

["'o hay muchas otras fo!~mas de enfermedad lo que hace difícil el -

Qgnóstico, por e jemplo: en aleunos hay síntomas cerebrales marcados, 

incipalmente estupor. Después dol principio ordinnrio la somnoloncia 

transforma en estupor, que a veces puedo durar unn semana o mas • 

tos síntOTllaS con rigidez do la nuca, fiebre contInua etc., forman 

cuadro clínico semejante a la meningitis tube rculosa, siendo en -

t o caso la punción lumbnr la única que nos dará 01 diagnóstico. 
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TIPO ESPINAL ALTO Y BULBAR 

En este tipo los slntomns carnctcrlsticos solo se obser­

van cuando se desarrolla la parálisis. Según la opinión de Wickman 

osto grupo llega al 6% de los casos en una epidemin. Casi todos los 

nervios craneanos puoden estar afectados, siendo el ne rvio facial -

el mas afectado y aunque la parálisis facial es casl siempre trans! 

toria puede llegar a ser permanente. Siguen por su frecuencia las -

parálisis oculares, siendo el músculo recto externo el más afectado 

lo que ocasiona extrabismo interne. Los trastornos del lenguaje no 

son raros, acompañándose algunas v eces de trastornos de la deglución 

que hacen a veces necesaria la alimentación del enfermo por medio 

de la sonda nasal. Con estos slntomas bulbares aparecen otros que -

indican invasi6n de la parte superior de la módula cómo: parálisis 

del diafra~aa, los intercostales, el cuello o las extremidades su­

periores. Estos casos constituyen los m~s graves de la enfermedad. 

PARALISIS ASCENDE}TIE A~UDA TIPO LANDRY.-

Es un tipo sumamente raro. 

Despuós de l comienzo ordinario de la enfermedad, la 

parálisis comienza por los miembros inferiores, luego toma los bra­

zos, el cuello, y fina1mente los intercostales y el diafragma, lo 

que causa la muerte por incapacidad respiratoria. 

Es de gran importancia notar que la parálisis afecta 

más a menudo los miembros inferiores. Cuando la parálisis so limita 

a la pierna, el grupo muscular m~s afectado es el tibial anterior , 

dospues el grupo poroneo y por ~ltimo el cuadriceps femoral. Cuan -

do la parálisis so limita al miembro superior, ataca más especial­

monte al grupo muscular del hombro~ siondo 01 músculo deltoides 01 
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Cecta del tercero al quinto segmonto corvicQles de la módula. La 

-
arálisis de los músculos intercostales es la más rara y sólo so vo 

n las formas muy graves y por lo gonoral mortales, pues , aunque 

n vida puode prolongarse b astante tiempo por TIledio de la rospira 

ión artificial, las probabilidades do curación son oscasas. Si los 

nfermos sobrevi von al período agudo, pasan días o somanas on los .. 

ualos se von muy pocos cmabios, dospués Qpareco la mejoría espontn-

00. la cual comienza por los músculos que se paralizaron por último Q 

a par6.1isis quo persist e por 6 o.. 12 moses gonora.lmonto os permanon-;o 

e. Do la 6a. a la 8a o semana aparece l a atrofia de los músculos pa. 

alizados y por consiguiente el miombro onformo no continúo.. cro cien~ 

o, queda.ndo mhs pequefio quo su homólogo del lado opuesto; esto dato 

s do gran importancia por que permito 01 diagnóstico rotrospectivo 

e la enfermeda.d cuando se ve al enfermo algún tiempo despuós. 

A S O S S 1 N P A TI A LIS 1 S.-

Actualmente so cree que los ataques abortivos son mQs 

recuontes y numerosos quo los paralíticos. Sin embargo como la. sin-

omatología os muy v ari ada, generalmente pasan desape rcibidos si no 

e hace la punción lumbar y corno ósta sólo se lleva a cabo cua.ndo - ' 

ay epidemia do la e nformod8d y on casos sospechosos, es otra razón 

ás para que muchísimos queden comple tmaente ignorados. 

La prueb a de que so tr o.. to. do Poliomielitis genuina 

::;scansa en el hecho de que aparezcc.. en tiempo do epidomia y en las 

lt or a cione s dol liquidO cófalo-raquídeo como son: aumonto temprano 

e las cólulas y más to.rdo 01 de l a.s proteínas. 



ESTUDIO DE 93 CASOS DE POLIOllIELITIS 

REPORrr ADOS A LA DIRECCION GENERAL DE 

SANIDAD; OCUl1RIDOS DUTIAY'TE LA EPIDEMI A 

DEL AÑo DE 1953.r 

(Vor cuadros a n oxos) 



Int e rvalos entro el comi e nzo de l a enfe rmedad y I n. f echa del ex ame n 

por el Esp ec i a list a , po r grupos de edn.d, obs ervados en 93 cn.sos r e-

f er ido s a l Servicio Especin.l de Poli omi e l i tis dol Hospit al Ros n.l es. 

(Ep i demin. de 1953) 

Grupo s de odad -T ot n.l Intorvn.l os (s omn.nas) 
1 - 2 - 3 - 4 - 5 - 6 - 7 - 8 - 9 -16- 17 Y m6.s 

0-6 mesos 1 2 2 1 1 3 1 4 

6 meses a 1 n.ño 26 3 3 1 4 1 6 8 

1 año a 2 año s 32 2 5 3 2 3 1 3 3 9 1 

2-3 años 9 3 1 3 1 1 

3- 4 a..Yío s 7 1 1 3 1 1 

4-5 n.ño s 3 1 1 1 

5-10 añ os 3 1 1 1 

10-15 años 1 1 

15 Y.. mas años O 

93 9 15 7 5 11 3 1 4 16 10 3 

TOGOS l os c asos estudin.do s fueron r ep or tado s de difo-

ront os par t os de l a Rep-6.1·üi ca y f ueron exn.minados on 01 Consul t orio 

Es pe cial quo n.l of ecto se orgn.niz 6 en e l Ho s pi tal Ro s n.l es, en di fo­

r ontes período s do ovoluci6n do l a cnformedn.d, como lo domuestra clg~ 

r n.mo nto 01 cu nc.1ro n.nt erior . Esta os I n. r n.z 6n fundament n.l por l a cua l 

I n. s int omn.t ol og1 n. pr esont adn. por estos pacient e s, t endr~ noce s n.ri n.-

mont o qua variar de un ca s o a otro .- Do t al maner a quo 01 estudio -

do est os cas os so ha co unicame nt o con 01 p rop6sito do dar una ilus-

t r ación do l o quo ocurr i 6 en l a ep i domi a n.nt es monc i onada. 
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D . l ' ~n - 1 : N : OTROS PS- ; FS- Pl\ R .~ .GLOB LEU PRO ;GLU¡ 
· A ; E : TOS: A: U SI NTO TE~If P 'P/\ §j T :~R 1: C f\ lI~l¡ MUS CULOS AF"RCT t DOS ¡RO- CO=- TF.=- :CO- : nI f.\ GNOSTICO 

D i El R : C MAS lIms: PI F NAR ; IJOS (;1- 1- ;S,'I ! 

R ! R l A ; I TOS . Nf, S ' 
E E : ¡ 

, A ¡ I 
) I I 

! I 
t 1 I I ~ J 

a . m.¡Sí j Sí No i 36.5 :NO I Sí No Abductor-Tib. an t~- I 5 2 29 , 66¡ Parálisis 
1 5 1: I : 1 rior-Tib . pos t. -mu~ ! , Poliomiel! 

I ; i cul os espalda. I .: tica pier-
¡ 1 naS y ext. 

· l' : ! I ; ; . l ' e sna Ida -l- , I ! . -l---~------. - -·-·--:-----·i-·-·+----- - + ,·-·- -·-----·· ! ¡ r 
I 0 . 4 ¡Sr: sí ¡Sí 1! : 37 .. 8 ¡Sí ¡ No : No i Psoas Ilíaco-C~adr!. I 4 1 28 ; 66 , Poliom. amb. 
I .' : l ! ' ¡ I I c~ps y resto musc o i ~ piernas con 

.+ .. ,. +-._l-l"'-1--+- l-t-,- ~ 4 - --i-.--,, _. I B~!J~ f.--.;..--- I l esp~:..;E.;;,;m;;.;.o;.;s ____ _ 
; .11 ,Sí : No ¡No !NO : ; 37 ,, 2 (No 1 No ' No t ,ductor-cuadriceps 1 4 3 ; l4 ! 71, Poliom o>p ie!:. 

! I ' : I y pS08S ilíaco der . I . na derecha 
· . : I . ¡ :' ! I I --.-_ ... ... ----;-- .. +-... '1" - t --· .! . - - '-" -'- -- ..... -- .. _- ! -- -t- . !. .... .--. . .-- -.. ---- -.-.... -._ .... , .~.... -. '-r -'--" ··-;---··· .. ,,-t -:- ¡--. __ " __ ._~ ____ _ 
: o 11 ¡Sí : Sí ¡Sí ¡ No i ¡No ¡ No No ¡ Ninguno 5 2 : 39 ; 701 Poliom. para-

I ' l. . . 

,1 i ' ¡ :. ! ¡ lit.recuperi:l. 
- r ._- I I _ . I ! +- ~+---'~---'-T-----' - I .-

¡ 109 ¡Sí ! sí ¡sr ¡Sí :1' 3608 lNo ; No ' No ¡ Ps?as Ilí aco y cua- 1 1 32 ¡ 96 I 64: Poliom.para1i 
, ¡ : i ! : ¡ ; I dr;1.ce n s i Z9 . resto tica ambas -

: I : ¡ I ! • • . ! mus culos p1.erna , . ! p i e t nas ,desnut 
":-".~.--l-. ¡ l-- I __ J __ ... _,.;...._. ___ .. __ .~ __ ~e _ _ . _ _ __ _ • _____ -.- ¡ . _ ~ ! anemia. 

' ! ;, ; I , I I 

07 ¡Sí l Sí ¡Sí l sí ¡ 37 0 2 ;No ¡ No No ,\ductor ambos lados ~ 2 3 j 47 1 41¡ Pol i om op ara l!-
I I ¡ i 1 : Cuadricep "ductor y : I I t i ca ambas . 

: I i ; biceps .. Tibial poste - l' pi '''l rnas-Desnut 
I I ' " 
. ! ! I ri or y pe roneo. · 1 I 

; ¡ . 4- i I I ., I ' 

4 . 4 ¡lSí No ¡NO ¡! Sí i 37.4 Sí Sí liTO I Amb . pie rnas y a b-d e 8 4 27 ! '711 Poli omo p a ral!-
i ! I 1 tica amb .. p i er-

, ¡ ~ ! . nas-Esp ~ espa l-
o I ,..:¡_ "',,-..r '"'''' .. _,,_ 
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LEU : PRO ,.J 

1) Brr'OS R 
U ' SINTO TEMP . P~S ES ­
C : M' S ¡MOS , T ' B DE: C r'.~!rI · . MUSCULOS ", p'RCrr - DOS 

: N nR-

;GLOB CO:- !TE:- GL~ 
'RO- Cl - l- CO-l 
¡ JOS : TOS N ' S 0 '. I 

Dl l GNOSTlCO 
R R 
E E 

A 

A PIE 
! 
! 

-...---11----__ ---_________ .-___ + __ ......... __ . - -----j'-'".-------- .. _..., .. ------.-.------------. ~---+--~---------------
_ , Sí! Sí sí Sí 38 0 4 iNo , NO No 

_____ _ L ___ _ _ , _ _ ~~ _____ l _ ___ , __ ~~~·_ ~ __________ 1 
---~--~------~~---- -------~-_. '- -- , 

Nd No Sí No , -.- :No ' No ! No 

. /\ mbas piernas-flexqres · 4 
iY extensores nuca . 

1 16 731 POliom.paralíti 
¡ ca-Diarrea Sal=-
I 

_~_._____ _ I .~! i monelosis 

Flexores y extensores 2 1: 9 9~ Poliom.dudosi,li 
de la nuca. i mit.a par~lisi~-

. . i: --r----- -- . - -- - .---- ----- ;- . "-l' ____ .. _ ... -----L __ ...L9.e~ __ .cu~llo 
Sí; No : No; No ! Cintu :;37.4 'No : Sí No ¡" ductor derecho-Psoas 2 2 :21 56 ·Poliom . recuperán 

i 1, 
'-_.-1---~ 

4 ' __ ~" __ ' .~ ____ __ • ~ ••• ___ _ : _ . _ ~ . •• 

¡ ra - , , ilíaco derecho-cuadri ' dos e • -
¡ : d 

~ f ; ceDS . ~.r_.~:;;:;~ ';;...' _;.:; ..... ~~:;,;~:.;. ... ¡;;;¡ñ.;.· __ ¡-._.....¡.-----_--!---_---_--
! • , ' 

, Sí: Sí ; No: No : , . !37.2 No :No No .Deltoides ambos brazos~ 
' Dorsal ancho-biseps-trl 
i ceps-manos y piernas I 

- : Poliom.de 4 ex­
: treme recuperada 
en brazos 

,,- - .-- ... -- ,---L-..--..:i---.---- ..:. .. -- . ---------- -----..< -..--- -
. bieno : , 

_ " -." ~ _ _ • • _ _ __ .~~ _ _ ' . ___ ~ ...... 4_~ _ __ -.jo. _ ___ . __i_ _ __ '-_ +-___ .. ____ . _ ___ _ 

Sí Sí ; No ' 37.5 'No Sí No i ,' ductor~Tib.anterior y 9 4 : 15 I 76 j Poliom.paralitic~ 
I post . -Cuadri ceps dere- ¡ ambas piernas y 
: cho e izq.~Psoa s llía- , ; deb.me.nor espald~ 
I co y músc.de es p a ldQ. : ;¡ y abdomen. 

---.---.-.. -.------ ._-- .. - -----.------.-¡-.. . -- ---1 .-.+---~ .. -- --r-----.-- .. -.' ----.!---.--i--...(...---:---.---..... ----. , 
Sí ! No : Deltoioe derecho- Supra : 8 2 ; 13 55 ; Parálisis poliom. 

: espinoso lnfraespinos~¡ ! . ¡ brazo derecho • 
. biseps - triceps.! ¡ 

~_~__ _: _____________ ~_____ _ __________ ~ __________ L ____ L _____ ~~ ____ .------.L _____ 1 

) , sr ,Sí i37.7 No No 

L 

I ¡ Sí sí l No 
~ ~- -- .----- - :~.--~----------,---~--~-~ -------- I ~¡ 

, ' ¡ 
Sf : Dol. td sí No No ! Flexores de la nuca, b!.¡ _ l _ i _ I Polio. 4 ext. recup 

' do Ce "":" , seps.triceps izq.v derl 1,401-. eH'''''::! -f1fo"" 
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;0 ~ B :TOS R ! ? , N/; S- ¡ MOS DE ; c· !~1!. : 
R ' R : d ! PIE ¡ N.,R 
E E , 

.. _ ._~--_-.. .. , I 
i -.j . 

I 
. ~ . 

MUSCULOS ' FFCT - noS 
GLOB! LEU PRO 
RO- : CO=: TE~ ' GLU 
JOS : CI- 1-- CO=- DL' GNOST 

; TOS N ' S S ,. 
! 

~ C ¡ M. O. 6 sí I ¡sr , I 

i 
137.5 No · No No Ilíaco izq.- '·duc tor- 5 i 2 : 15 : 63 ! Poliom . p 

~ TT •• 7-cuadri ce ps - ; : izq.y ne 

-- -. ..,.",.. ......... ~ ............... _....;~-'-._~-..-:...,.........-.;...--_ . .. ... ,......;-... ·-· .. -~ ........ ·..-4- ... ·-~+_·_· . I ..... _~;.;.--_~+ 
tricens. : ; ¡ : níR. 

• - ;I'~ ,," " - "'_ '" .~ ... .. -. ~- . " ' '-'" --~ __ •. _ '-' • __ ~ ..... ~. _ ~ .. . +~- ,... .. ..--..... ....¡. " ~ ' .r .... ' .,...j.. ~ .... _ ... ......... t -·-----.. -'l'\OO .. .,~ ,.. ... 

, - ¡ - ¡ - : PoI i om. r No ~o revela debilidad 
" muscula r. 

as :M.O.7 Sí : Sí ' sr No ' . -.- ' No No ; 
rándos 

na .. . 
- ,""'""" ... .. '1$ f'-'-' ~ ' - ..... . -. ~ .. ,.,_ ....... _~ ... ."...".--.--~_t_---.~ ..,....-+,~----:-.-

oSart,F.I.O Sí ' Sí : Síl No poloc~ , -.- No ' Sí Sí pnicpmente cU8dri cep , . Poliom.a 
"SS e pera y . I izquierdo va. 

, riere , '-----..... : -~-'., ¡ _. ,. -.--+------t-'----------
oPaM.l c5 sr . Sí No! SÍ. dol.to _ -.- No Sí No revela debilidad 
9. - ' do cuero rhuscular. 

3 6 63 66 Poliom.r 
rándose. 

l ~. , ' po ¡' 

, - .¡ - 1 ! -,' , , ( 

.Ri :F 0,,6 $í I Sí : Sí; Sí -0- ' No Sí ~o revela debilidad - : - : Pol iom.r 

. Ce ¡, : ! n1uscular" : rada. 
~e I ,: . ¡ ' ¡ : ' ! 

s+-"-·~'- ·~·-~--·-i--'~l-----¡ ..... - ~.-.. -"'- --... -.. -... _ ... _-_ .. _ .. -"--.. ------~.-~ -- - -·· ....... --,.·--~--r __ ---L--..... . ,-J., _ _____ ~ _ __ _ 

, 01' M 0 " 7 sr · Sí ! Sí: No ; :37 No No No ,'\ duc t or-gluteo-psoas 
. SS . , . ! ilíaco-ti bia l peroneo -

ilíaco-cuadricens-fle-
xores dedos. 

~ 10 ,, _ 1M :L.8 Sí · No NOi No 
i 

No ' Sí Sí 

--_.-- .......... -..... - ---.--. ,-.-,,----~----. -.. ,t----___t___.--+-. ---~~ .. 
I I ¡ I 
I , ' I 

Ninguno i l8! 3 16 1 61 Ninguna 
. o,¡ J _ ~ _ 

-f.~.,- - . . ..J __ , __ , _ _ ._+-_ _ _ _ - _~ ___ ~ _ .• _ •• . _o ·, · 

I ~~ 
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E E 
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:,PTO 
P ~ R i~ 

C/ MI 
N "- R 

:-~----- ---~-T 

MUSC:ULOS 'FFCT ,1 TJOS 
D'on i GLOB ILBU rH~ 

RO- ICO- TE- GLU 
JOS ¡CI- 1- CO~ 

¡TOS N '. S S ·, 

! 

DI' GNOSTICO 

1.4 Sí No No No ' sr- ¡-NO Psoas ¡lí~: ~~~ec~~'~-:1 _ ni Paral.poliom. 
. a0uctor-trice~s~CUR- i !pierna derecha 
: drieens-tihi a1 ~nte- ¡ 

. ~ ¡ ri or o , l . 

2.2 sr: Sí Sí, Sí . Ne) sí Sí ! B~seps ~er. flexores y 152 ¡ 102 33 53 1 Poliom. brazos 
; ¡ extens. dedos mano i I v manos 

0 . 9 

01--....... - .......... - ... : ------ _+_ --------.. --+-" - .~-------.------<; r . 
No : Músc.post . pierna-ti- 7 ¡ 6 53 ; 54 ! Poliom.recupe-¡ Sr Sí : Sí sí : 3 7 .2 No Sí 

sr No sí No pier. 
izq. 

----------------

--+- _._~----

37.5 No sr 

. bial 8nt. y pos te:> -cua- : 1 rando. 
' drieeps,peroneos-fle- : 

__ xo~~ext.d~dos E'!. ___ --+'_ . ______ -+-_______ _ 

N~ ; Cuadricep izq.-Músc. 
post.pierna.-Tibua1 

. : ant.-~riceps tibi a1 
' posterjor. 

1750 4 54 · 61 Poliom.pierna 
izquierda . 

i '1 _______ ._._._~ ___ _ _ ._~ •• -._._~ •. _ _ ~ _ _ .,_ ._ 

i 
i "-------'. __ .. _--'----

0 0 6 ; sí No : Sí Sí , sr No ¡No revela debilidad _ : Poliom.reeupe-

---_ ..... - •• .;.;.._ ... _ ,-!.. ...... ..... 

700 Sí: 

! . : , ' muscular. rando. 
-+ ___ ---L... --.----i--.---l----.-- , . ! .~-_' ...... ___ _ ~ __ _+ __ I------'!-_ ....', 

sr pnte b. ¡ : No sr sr ~ Tricep.izq.y der.-s~ Poliom.paralí-
pierna ; praespinoso-bisens tiea

o 
pero ' infraespinoso delto! 
. : des 9 dorsal aneho­

' flex.y ext.deoos mA ­
;no-aductor del pulg. ­
¡ ~ih1 ~ 1 nnR~ _~~i~anR 



T o R ::r FX ~ ~EN M F n 1 e o YLTNS . LT';P . P. 
'--".---'.,, -~ . . ~--_ ..... _--... _-- •. ---.",~-,,~~--

.RE Y S E F D RIG 
:ec. E D 1 1 N 

X !, : E \'0- :1 ; u 
o D B MI- R e 

R '1'OS R ,< 
' ) 

E E 
.\ 

OTBOS ES - r~ PTO ·". PTO .. 
SI ~TO TEMP P ~ S FSTR p OBo. 

M:,S : MOS DE ' C r.Hl 
, PIE N "R 

MUSCULOS ," FPCT ' ros 
GLOB LEU :PRO . GLU . 
RO - CO=- ¡TE=- ' eo=- DI '\GNOS 
JO S eI- :I-- S ' 

tos iN" S · l' ! 

------_ ..... _---------... - ._----,- --._._-. ~---.-_._---- --- - -.. __ . . _-----~----_._ ---- - _.-~-----------_._ .. _----- ·t - '--"' __ ' .. 

~ ,Bo "· F 1" r¡ sí No No 
. gu s '1, 

. . c.n a 

Sí No Sí 

.. . 

S í Faclal izq. -bise'ps oer. 5 
h8sta mu"r e o""-suprD e -
infra8 s u inoso izq.-
f~ex . y ext.oe0os ma no-
tr!c ep s ha st~ ~ edos ma 

1 30 66 Poliom.r 
da • 

. I no: y oDositores pulg.-
':-~-'-. -~----...~~-4· ... ~--t-... -... ~--.-~. --~ .. - ........... --._ .. -... ,- .---- .- .----.---- ---.... -~ ... _-. 

M 11 sí No ¡No ; No . No 
lZ 

,na 

~._,~ • .,.- ---... _~-"~ . .... ~-'t-o:--" • •• . #.- -#- .... ,--~;-...,.,,.---.---~.-.... ~~ 0' -
. . I : 

I 

dolor ' ' 1l " 'M .L8 'Sr No No No 

Sí 

Sí 

S
., 

. 1 

No 

~ Piern ~ izq. R ~uctor,cua 
.: dric ens, -Ti b. DOS t. ps 08S 
l1í Rc o , g luteo-Triceps 

4 1 

~~~--+--------

91 ¡ 63 Poliom.p 
izq.re cu 

dose 
. Ti b . ·sr: t. perone o i -.. --. - ,~- - . _ .. .- .. --~ _ .. -... .... _ .. , ... -.."_ .. ~ ... ~ ... ,---.. _--._'---_ ... ,-:-~-!~.,~--

' C~a dric~p s izq.-Tib.pe- - ! - ; Polibm.c 
~t3. : pie r - , , ,.rpne o ;.r Triceps ,ceps.izq 
n u.na izq ~ 37 . 5 . . :y perone 
.".:~ :--.. -_ ... __:__ .... --..'-- -~ ............. -.-- -.-.- .-- ... ~ _ .- ... ' .. "" - .. ,- -;-----_ ,:,-"--r'''-- 'W--'7''' "" ._. ·w ..... ,' ___ . ...... _ < ... ' _ ".' ~ .. _ _ • ____ . _~_ .. _ _ _ , ..... _ _ . _ .... _ _ ____ ._.~. _..... . ~ __ : __ ~._ ...... , __ '_ .. _._:._+ ~ 

'bav~, B'o' 9 sí . No 'No ! - : ' . j No Sí : 'No , 'G~úte o de r . pS08S . ilío.c o , ,138 7 : 15 41 1 P'~liom. r 
.& ~;;':; . , : . c u 8d ric 8Ds • . ! . ¡ r r-·md OS 8 • 
~ ,. :;: ...... - ',. . .. : -~--~-.-., '"'-~-_.-....... -. --t--... ~~_ .. _--- ----_. __ .. _ ...... -...... ---f'--,. -~-~- -+-_ .... ~_ . 
• . :'~8. - ;M LS Si Sí :Sí. : sí Dolor . N.o ' No No ,' · Glúte o der.músc. ' . - ' - ' ! - : ..;, ¡Poliom.[ 
E ~ . ~ · pier- ' pos t. pierna .-Tib . ante - i izqui e r~ 

na iz. ' . i rior.-Trice p s y Tibi a 

. ..... -_ • .,. 4< . ~i''''', """, .,;----"' _____ ~_-

: o PIIe­
o S t8.. 
la. 

.6 · :Si No :Sí 

. poste rior. . ' . ~ 
--- ._.-,-_._~,_._~- i " -"'- - ---....... . - .... _,,~- _._.- --••. , ... -----<..--~--i-'--t--'" 1 , ._. -

No No No : BiÍ.seps . der . de ltoides,cua - : _.¡ - ; - : Poliom.[ 
i driceps Trice ps.Tib.post~ , ! I derecha . 

y ant. psoas ~lí8co, a -
ductores . 
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Fe!:. IF I .8 .iS1: ! Nej Sí! : Dol. ¡ - ¡ N~ : Sí ! No jNo 1révela debilidad ! 410 17 128 í56 ! P<;liom.re 
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, . l ' ' J I 

, ¡ , 1 o ~ . ; .' +-~_ .. _--+-. 11 _,_~, t~d.uctores , ! 
• . ; - IF 1.10 iSí NfJ! NO¡ ~o ! Dol. ¡ - No ¡ No iCu~driceps der. psoas ' Poliom. re 
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P~---tF-:~ :~-¡Sí [ -t -=~~--"---T;-;.21 S¡"¡ sí -t-~-NO \I'€ ~::~ P :--p-i:'~nas SOl.O~ --io--~""""'-+--o_--+-P-o-liom.Pi 
San !; I !. ; I i ; !~tri,c eDs. - ''' mb a s rodi- : pies. 

l . , ' ., ' . I " 1·.:J bOl t 1 e ,¡ : :' ' l ' ~ a s ,, ' c R l '.1.'3, l a era , 
, l ' I ~ ! . ! 

¡ ' , ' de los Ples. I -'--t---:-. '-r-- ~..i-~-----~ . -+ ! ' ' 
. , i I 

Fri !F 'l. ' Sí' ,- ' 38. [No , Sí No lPsoa silía co izo.Tib. Poliom.cu 
. - ; ' t ¡ hnt.cuadriceps.Tume- izq.e ili 

éh. ¡ ! facción ambas c a d. o 
( I 
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; ¡ I i " ¡ant.y trícep s 
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El trQtlli~iento que se recomendó a los paciente s exa­

mina dos fué en tórminos genero.les el siguiente: 

Po.r a la Poliomielitis Abortivo.: no hospitalización, 

verlo para chequeo en su co.sa o instruccione s a la madre del mano­

jo adecuo.do del po.cionto. 

Par o. lo. Poliomiolitis Aguda so recomondó: hospita -

lizo.ci6n, rop oso, empaques tibios en los grupos musculares con os­

pasmos y dolor, ej orcicios po.sivos vorifico.dos por onformero.s dobi­

do.mente entrenadas y ejercicios activos cuando lo. faso fobril hu -

bi ora Po.s ado. 

Par o. lo. Poliomielitis en su fase do recuperaci6n : 

férula para los miembros débilos, ejercicios pasivos dos veces 0.1 

dí a , instruccionos a la madre y chequeo a las 4 semanas. 

Par o. la fase crónic o. no aparece ningún tratamien t o 

indicado, pues estos pacie ntes fueron dados do alta con las r e co­

mendacione s o.ntcs mencionadas y ;J or falta do control así como de un 

organismo permanente para 01 ch8queo de estos pacientes no se pudo 

continuo.r el tro.t ~1ionto, p erdiéndose en to.l formo. la oportunidad 

do uno. intervonci6n quirur8ica u ortopódico. adecuada, que hubi e ra 

r e sto.uro.do o.unquo so o. en p o.rte lCts socuel o.s paralíticas rosidua­

les de Gstos p o.ci entes. 
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D 1 A G N O S T. 1 e Q.-

Una vez producido el contagio y despuós do un po -

ríodo mas o menos prolongado de "incubación il quo, generalmente es 

silencioso, es decir, asintomatico, podrán presentarse los prime­

ros signos de la afección en lo que podríamos llamar su perlodo -

prodrómico o de invasión, el que es idóntico al similar de cual­

qui er enfermedad infecciosa indeterminada: fiebro, malestar gene­

ral, fQringitis, cefalea, nauseas o vómitos, constipación odia -

rrea, otc.- Estos signo s do infección goneral, con afección de los 

aparatos rospir8.torio, digestivo y norvj.oso, constituirían la 

expre;s ión clínica de lo. ilviromia poliomiélitica" o a lo quo muchos 

autores han llamado período pre-paralítico. Los signos m~s desta­

co.dos e importo.nt Gs del mismo po.ro. oriontar hacia 01 diagnóstico 

de l o. afección en este períedo son la fiobre y la ccfo.loa con 

cierta rigid0z dolorosa de los músculos dol cuello y la espaldo., 

los t ornblores, lo co.lizo.dos o gonerc.lizados, lo. sudoración mas o -

menos profusa y o. veces loco.lizado. con intensidad bien destacable 

en lo. cabeza y el cuello, ct c. todo lo cual deberá llevo.r sin pór­

dida de tiompo, a pre.cticnr In. punción lumbar para el oportuno -

examen del liquido cófo.lo-ro.quideo. La pleocitosis es 01 dato más 

co.racteristico que proporciono. este exetmcn, hallándose un númoro 

de cólulo.s que supera 2.. las 5 o 10 por milímetro cúbico conside -

radas como normnles, no siendo rc..ro que al principio predominen 

los elomentos pOlimorfonucleares, pero muy pronto, m6.ximo al ins­

to.ur o.rse lo. parálisis el predominio celular os fro.ncrunonto linfo­

cito.rio encontrándose, como mínimo de 40 8. 50 c6lulo.s por milíme­

tro cúbico. Lo. cifra do o.lbumina que normo.lment c es de 0.15 o. 0.45 

gr. por litro, so eleva francamente en 01 período pre- paralitico 
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llegando a cifras do 0 0 50 gr. o mns, aunquo disminuye luego l enta­

mente, siendo mús baja en la primera somana del paríodo p aralitico, 

que es cuando mns frecuentemonte se r ealiza este examen pero vol ".-,. 

viendo a aumentar paulatinamente en la 2a. y 30. 0 - En general pues , 

en todo caso que por su sintomatologia haga pensar en la poliomie -

litis y en cuyo liquido cÓfalo-raquídeo, generalmente límpido y de 

presión normal o muy poco aumentada, 3e compruebe una destacada 

pleocitosis con hipe r albuminosis y una reacción globulínica de Pan" 

dy pos itiva, e l diagnóstico podrá. quedar mns firmemente establec :L ·" 

do, aún cuando pal'll que ól se afirme con toda rotundidc..d se proc i~ 

s aría la pres entac ión pos t erior de la pardlisis, signo que, desg~n ~ 

ciadnmente es e l ú.nico que por ahora al menos, da personalidad cli .. 

nic a a l a enf e rmodad. - Llegados a este capitulo del diagnóstico y 

aunque ésto sea todnvía como queda anotado anteriormente, muy di­

fícil o imposible de es t ab lec er en e l período prodrómico o pre 

paralitico de l a onfermodad, r esumirl brevemente e l que se refier0 

al diagnóstico diferencial y que en la "Segunda Conferencia Int er~ 

n acion a l de Poliomielitis 11 fué das arrollada en su a specto especial.~ 

mente clínic o por Debre y Thiefry.-

Con la declaración previa de que en las formas 

!lpre-paraliticas" 01 diagnóstico positivo permanece clínicamente 

dudoso en la mayor parte de los casos, refiérense los autore8-~ ci­

tados a las diferentes afecciones que pueden oquivocar el diagnós­

tico precoz de l a enformedad de Hoine - Hodin, no sólo entre las 

de tipo neurológ ico, como la radículo neuritis o síndrome de 

Guillain-Barré, algunas meningitis y encefalitis, neuraxitis o 
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mielitis., formas curnbles de at axin y, en fin, la parálisis perió-

dica familinr, sino con otras de índole bien diversas pero de ti-

po no nourológico, especialmente con lo.S nrtritis agudas u otras -
, 

formas reum6.ticas, l ns ostiomielitis, los trnumatismos, l a sífilis 

osoa, [',feccj_ones respirntorias ngudns, etc o , sin olvidar algunas -

onfGrmedc>,de s infecciosns como l o. dift ori a , 01 tétanos o la r abia . , 

En re alidad ~odQS estas afecciones pu e den presentarse con un periQ 

do de tro.stornos generales, similares a los que s e manifiestan en 

la Poliomieii tis y 11.'unQr nuestra atención haci Cl. paró-lisis o dolo-

ros musculares de un miembro , inmovilidad de una articulación o ...¡ 

dolor inte rcostal agudo con tra~tb~hoS r espiratorios, signos y tras 
., 

tornos que eX¡Jlican f6.cilmente i ns dudas ¡, incluso los errores de ..' 

diagnóstico especialmente si se ~retende quo 61 sea pre COZJ y es~o 

no va a ser posible, mientras hb Se disponga de prueb a s de labora -

torio con l as que fó-cilmente y boH seguridad pueda determinarse la 

pres encia del virus , soa en la snrigrej eh el líquido céfalo~raquí­

deo, en la orina o en l a s heces! o de otras pruebas como alguna de 

sensibilidad o de fiiación del cOnipiemcnto; etc. que puednn ayud2.,!: 

nos con certeza on tal sontido. 

De todos modos y ante tódo caso sospochoso, 01 m6 -

dico deb oró. fij ars e on l a pros on-t a c:l 611 b l"'úscnde la enfermedad en 

un n i50 en pl eno. So.lud, con cefale a , faringitis y una fnse febril, 

b " fr. o a v oc e s 1 ~slcaJ y lue?;o con a l [;1['_s musculare s, especialmente de-

cuello y e spalda , estudiando bien los cambios del líquido céfo..lo -

r aquí.de o, prime ro h aci a la pleocitosis (en las dos primera s serna -

n ets) y lue p; o hacia la hiper-albuminosis (o.lre dcdor de l a terc e r a); 

ya ¿aro. entonces s e habrQ observado l a t endencia a l a disminución 



finalmente las parálisis, generalmente de distribución asimétrica 

y con aparición precoz y severa de trastornos vaso motores (frial­

dad del miembro y pre sentación rápida de la atrofia muscular ) .-

A esto cortejo de síntomas, que podrí amos llama r positivos!, suelen 

agregarse tambión al gunos signos negativos que rosultan asimismo -

de importanci a para os t o " diagnós t ico diforencial" y que son; lo' ) la 

ausencio. elo signos piramido.les, aunquo o.. voces, muy al comienzo y 

existo l a posibilidad do observar un si gno ele Babinsky; 20) la a-J..~ 

s oncia do trastornos do l a sensibili do.d y 30.) 01 qU8 ciortos dia" 

turbios funcionales, como l os osfinte rianos (rot ención do orina 

principalment e ).9 sólo s o presontan durante l a primera s omano. y r os··, 

pondon muy bion al tr o.tn.miento, siendo pue s do co.ráctcr tro.nsitorio , 

Un diagnostico difepcncio.l de vordo.Ctero. impo!'tancio. 

os el que elobo realiz arso siompro con e l síndrome do Guillain-Ba -

1"1"6, afocci6n quo consist e on una r adiculoneuritis do pronóstico 

bonigno que pros ent a una cnro.ct orística disociación albÚillino-cito­

lógica dol líquido c6falo-raquidoo : hip oro.lbumonisis dostacada 

(mas do 0.50 gro de o.lbv~ina por 1000) sin ploocitosis, os docir 

con citologí a normal (monos do 5 olomontos por milímotpo cúbico )0 

El podor sontar firmom ente ésto diagnóstico os dol mayor intorós , 

puosto quo oate p roc oso ovoluciona e s pontánoament e llaci a l a cura~ 

ción, sin doj a r socuol2.s do mo.yor import o..nci a espocio.lmonto " sin 

paró.lisis" ni atrofio. muscular noto.bl o , o.unquo on e l _poríodo agudo 

do algunos caos los tr o.stornos do lo. doglución y sus posibl os con­

socuenci o.s puo de n o.carroar lo. muert o , cosa quo podría tambión suco­

del" al 881" o.foctados los músculos r e spira t orios; 01'1 e st o último 

caso result arí a ele pr8ciosa ayuda 01 uso dol r ospiPo.dor artificial, 



rí a fácilment o a st o tr ansitorio p e ro s or i o trastorno. otro .da t o de 

gr an import anci a p o.r o. e sto di agn6stic o difo r onci a l os 01 de que 

l a s p ar 6.1isis do ast e síndrome r adicul o.r son gene r a lme nte simótri-

ca s y pr os ent o.n pe rturb a cione s sensitivQs dol tipo de l a s pa r est e-

sia s, con hormi e;u Gos y c a lambr e s de tipo paroxísticos y fin o.lmen -

t ~ , que i n mot ilido.d de l enfe r mo sue l e e st ar comprometida durant e 

un l apso do una 8. dos s ema na s c .. proximc..dOlilCnte. 

Lo. cef a lalgia y l a ri g í dez de nuc 8. , con fi ebro , v6-
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mitos e tc., podr~ or ient ar asimi smo h ac i a cua lquie r r eacc i6n men1n-

gea (tub erculos!l o s ifilíti ca , np nr t e do l ns ll arrJ.a da s purulent 8.S 

agudas), si ondo e l an álisis dol l i qui do c 6f alo-r aquíde o con l a de -

t c r mina ci6n del zo rme n y otras p ruobo.s c ompl omont c..ri as, l a s que 

pue den servirnos do ayuda en t nl e s cas os , no dobi endo olvidar o.quí 

n ntur nlmonte , otras me ningitis que pu e den pre st a rs e a confusi6n , 
como l a s titul adas de linfocit 8.ri a s o tlcoriomoningitis fl do e tiolo-

g í a t amb i én vir6 s ic a . Como d o. t o imp or t nnt e p aro. e l di agnósti c o di-

f or enci al t en omos quo e n l f..l coriomoning i tis 01 númoro do ol emont os 

linf ocit arios es muy ol ov o.do (sobr opas a , por lo go n or o.l, 01 do 500 

por mi límotro cúb ico y much o.s v e c os ll ega y h ast o. p a s o. do los 1000) 

por l o cual el líqui do cÓf alo-ro.quídoo no suol e; s or muy limpio on 

estos c asos. 

La poliomi olítis bulb8.r y a6n l a s do 10c aliz aci6n -

m6.s o.lt a , do t ip o nG t ~mont e cerebr al, pue den p r oducir confusi6n 

d " , t ' l 8..e;n OS le a con di vo r sCls onc of a l op a tí a s, tumores y absc e sos coro -

b r cLl os . .. o trombosis o h mnorr ag i 8.s, a t o.xi a c e r ebr o.l 

p ar alíti c o. e t c ., sobre t odo lo cual, como s o comp r ondc r~, no os -

posib l e oxt endorme aquí; p e ro l a ve rdo.d os que e l pr6.ctico h abrá 

de en con t ro. rs o siemp r e en muy gr ande s dificult nde s de todo orde n 
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de muy poco todos los conocimientos que puede t e ner sobre cl asifi-

cación de las formas clinica s d e la e nfermeda d y sus dive rsos p e -

riadas d o incub ación y d o invasión.- ' 

P R O F 1 L A ~~~ 

En lo que s e r e fi ore a l t rat ~mi c nto profil ~cti co in-

dividua l y col e ctiv o, sólo r e ci e n teme n te h a emp e z a do a e ntr a r e n -

un c amino e sp e r anz a dor me di ant o los e ns o.yos de inmuniz ac ión p as iva 

por l a "g runlTIa - g lobulina " (fr a c c ión s anguínoa que p2r (: ~o su r l a qUE 

conti e ne los e.nticuorpos prot e ctor e s) l a que ha s i do r 0c omon d8.d a _. 

de spués de una e xperienc io. b as t i.mt c int or e s an te por 01 último c on­

gr oso nmoric c1ll0 d o biolog í a , c e l o br a do on Abril do 1952 , e n Now 

York. La dificultad e striba e n ompl earl a a ti empo y e n l a s dosis 

n e c e s ari a s (pións Gs c que de un litro d e s angre hum.::.n a a p e n a s pue ­

de n extr :::.e r se 10 a 15 c ont. c~bicos de g amma - globulina ). Est e e s 

su mayor inconveni e nt e p a r a su utilización profil ~ctic a , tanto in­

dividual como cole ctivo, y a quo sólo confi e r o , on e l mo jar do los 

c a sos, una inmunida d p asaj o r a debi é ndos e r e p e tir su aplica ción c u m 

do s o es tima r e e llo n e c e s ar io, En l a a ctualida d s u creo que s o vis­

lumbr a y a a lguna luz e n 01 h a st a ahor a bie n oscuro p anorama de l a • 

e nformoda d do Hoine - T1e di:;t por modio de l a inmunización acti vo. pro­

ducida por "va cuna s antipoliomiolitic as ". 

Señ a l a ré l os e n sayo s r ealiz a dos muy r e c íont emQnt e 

en e l Nort e do Afric a por los inve stiga dor os Bl anc · y Martin dol 

Instituto P ast our de Ga sa Bl anc a y o sp oci a lmente los que Salk y 

col abor a dor e s h an r ealizado con una v a cuna mixta cont oni ondo los 

tr e s tipos d e virus más conocidos, con cuya aplic a ción h an logr a ­

do una r~pida r e spuost a inmunoló g lca a l d emostr a r a los pocos 
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VACUNA DE SALK.----------
Anteceden tes: 

En 01 año do 1909 Landst e iner d e scubrió el virus 

que produce l a Poliomielitis y d emostró quo 01 mono podia s or ro-

coptivo al mismo. Flexnor algunos años más tarde demostró l a po -

sibiLtd,'ld de su cultivo on monos inyo ct Qdos intra cere bralmente. 

Dur o.nt e muchos años los únicos animales de experi-

ment a ción fueron los chimpo.ncós y los monos Rhe e sus. 

En 1945 Olotsky y Ca s a ls descubri oron que los rato-

n e s r e cie n n a cidos er8n receptivos, pero que pocos dío.s despue s 

adquirían inmunida d n a tural y no se infectaban. 

Distintos Tipos d e Virus: 

El ostudio de ma s do 100 cepas distint as, logró di-

vidir el virus poliomie lítico en 3 diferent e s grupos fundamentalo~ 

lo) Brunhilde , por Howard y Bodian por el nombro dE 

chimpanc~ on 01 cual fuó mejor individualiz a do. 

20) El d o La nsing (por hab e r sido hechos los estu -

dios en la Ciud a d dol mismo nombre). 

30) El León, por Kessel, por 01 nombro de un niño 

que as! so llamab a , muerto do poliomielítis y en el que se aislo 

óste tercer tipo. 

En l a actualidad estos tipos son clasific a dos mas 

comunment e como 1 - 2 Y 3. 

Se ha domostrado que 1 ::1 inmunidad que se adquiere 

es independient e p a r a c 2dl. uno do los 3 tipos de virus y que pnra 

estar a salvo d e la infe cción poliomielític a deben existir anti -
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En 1951-1952 s o 110vó Q cnbo uno. oxporiencio. en !ilo.so., 

sirviéndoso do 54.772 niños con lo cuo.l se comprobó que en los ni -

ños o. los que se habío. inyoctndo lo. grummo. globulino., existía uno. 

disminución dol número ele casos y si se enfermo.bo..n ndquirian la 

enfermedad dentro do In primera somo.na de lo. inyocción. Poro como -

la inmunidad así adquirida so per~ío. o. 10.s 6 u 8 somo.no.s y SG requo­

rí o.n eno rmo s cantido.de s de go.mma globulinn pnI'n vo.cunnr a un número 

r e l ntivo..monte escnso de nifios so o.bandon6 su uso. 

b) Vacunas con Virus Inncti vados- S.ll.LK.-

Los primeros ensayos fueron hechos por Morgo.n on mo­

nos por medio do o.nticucrpos inyec tados por ví o. s.c., observando 

que inocul o.c i ones posterioros con virus Po.tógenos inyecto.dos intra­

muscularmente teu1. 8.11 '.'1eno1' efecto pc.ro.lizo.ntc. 

Po.ro. lo. prep~rnción do la vacuno. debcn tonerse pre -

sentes l as siguiente s condiciones: 

l o ) Lo. utiliz c-,c:'Lón de un meto(l,o quo disminuya el pode r patagónico 

del virus. 

20) Al misÁno tiompo quü las cepo.s no piordan su Co.Po.cido.el antigó -

niea. 

Lc.s c epns utilizo.do.s deben de ser filtr o.elo.s y libres 

l e m~s posible ele antígenos extraños . 

Se utilizan los 3 tipos de virus, teniendo en cuen~ 

t o. que 01 Tipo 1 os muy pc..tógono por cualquior vío. que so inoculo, 

mientro.s quü 01 2 Y 3 no son po.tógenos, so.lvo inoculo.dos intraco -

rcbl"8.1mcntc. 

So.lk, 1'oo.lizó sus primeras invostigo.cionos ofectuo.n­

C.o en menos 2 inyecciones a un intervQl0 de 10-12 días cado. una , 

obteniendo respuestas scro1ógico.s pobres, poro c on unQ torcoro. ~ 
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Snbin h~ utiliz a do p a r o. l a prep ar aci6n de l a v a cuna 

tambi 6n e l tejido r en al del mono, utiliz ando 0.1 i gu al que Snlk los 

tra s tipos do virus r e conoci dos; pero é sta experi onci a esta aún en 

el t erreno exp erimont al~ Los r e sulta dos obt enidos h ast a ahora con 

lo. vacuna do Salk y e l fundamento s61idamente ci entifico de sus -

exp er ien ci as, p er mit en abrigar l a s egurid o.d que e l problemo. de lo. 

poliomielitis de j ara de preocupo.r en un futuro y a muy próximo. 

Es di gno de elogios éste esfuerzo continuo.do y sin 

dosfalle cimiento, 01 cual agrega un laure l más o. la medicina nor­

t e Dllleri cano., quo debe constituir tAn e j emplo p ar a todos los pueblos 

civilizados del mundo, sobro la investiga ci6n cientifica , puesta 

al s ervicio de los ve rdaderos int e r es e s de l o. h~unanidad. 

T R A T A M 1 E N T O 

No e s posibl o comenz ar est e capItule, 

ción de personalidade s y do instituciones de todo el mundo, de más 

o me nos divulgado r enombre que t anto h an contribuido al ben eficio 

de estos lisi a dos . Re cordemos como e Jemplo nad ·::L ~ ma s que dos de 

ell as O!) este Continent e : la p atrocinada en los EE. UU. por e l que 

fuer 8 su President e Franklin D. Roosvelt af ecto como se sabe, en -
plena madurez , de s eve r a poliomielitis con parálisis subsigui ent e 

de sus e xt r emidades inferiores; y l a "Funda c ión Fitt e " de l a Ar -.. 
gent i na, institución que r e cu8rda e l nombre dol r eputado cirujano 

del Hospit al de Niños de Buonos Aires, que dur an t e muchos años di-

rigi er a el sGrvicio do poliomielitis de dicho est ablecimiento y -

fue r a uno de los p r ofes ional e s americanos que mns s e destaca r a en 

l a lucha contra l a pa r á-lisis infantil. 

Una ve z inst o.l ada l a enforme dad p 8r alitica es donde 



las articulaciones en posición fisiológico. do reposo po.ra evit ~r 

que las contracturas musculares y los trnstornos tróficos que --

junto a lainstuuracíón de l a s po..rnlisis so prosont~n (sea por is­

quomia y o..noxia tisular do origon siD~nticosea por otra razón 

cualquiera hasta hoy ignorado..) puedan producir deformidados, quo -

son luogo muy difíciles do comb rtt ir , o..ún recurriendo much a s veCOS 

a. los mótodos ortopódicos o quirurgicos de tipo · cruento. 

Lo. colocación de los diferentes miembros o rc gionús 

corporo.les en la posición adecuado. r e sulta, pues,de l o. mayor impor-

tancia pudiondos 0 encontrar ampliCts y de tallada.s descripciones · r c s-

pecto a. l ns más convoni ent e s en cada caso en In f['Jijosa obra de Le -

win que resumiendo es como sigue: 

Para lo. ma.no, la. posición de semi-flexi6n, como lo. 

o..dopt ada par a. t ene r un v o..s o; para la muñeca, en dorsi-flexi6n li-

gora e hiperext ensión do cuando en cuando; para 01 antebrazo, en 

una supinac ión de 75?~ ; p a r a. 01 codo, . en s omi-flexión de angulo rec-

to y pa.ra 01 hombro, en rotación externa o abducción nunc a muy exa.-

ger ada .• Para e l "cuello se r e currirá. a almohadas muy pequeñas y li-

vianas colocadas dob a jo do la nuc o. c ambi a.ndos o ligoramente de po -

sición varias voces a l dio..; ~o mismo s o ho..rQ p a. ro.. el buen reposo 

de la espalda que dobora coloc ars e en posición recto. horizontal o 

ligeramente elevada.: l a. colocación de a.lmohada s deb a jo de los mi em­

bros sup eriores ayuda mucho Ct mant en or l a posición de reposo conve­

niente y a modific ar f o.c ilment e do voz en cuando 01 angulo de fl o -

xión de las o. rticul aclone s, presto.ndo a. l as mismas un apoyo y como-

dida.d que rosult o.. muy necesario obt enor .- Lo.. cadera dobe rá colocCtr-

so en ext ensión y al mismo ti empo en aducción l e ve (do 15 a 20 gro..-



sin desplazamiento en varus ni vo.lgus; el pió, en angula r3cto:;·')!1 

saquitos dé arena o tabla de soporte po.rG. evito.r su calda o exton~ 

sión exagoraday pr.oducción o.sí de algún marco.do equinismo, cor::ven 

dr6. sfempre movilizar ligeramente las almohadas sacos o soportes , 

cambiandolos liGero.mente de posición para que ésto. no seo. del todo 

fija sino quo pueda ser variada en poqueftas proporciones evitando 

o.s1 lo. producción do lesionos tróficas por fricción o compresión • 

La utilización de gotieras~ urcos de ulambro;/ 8tc_ para evitar el 

pes,o de las mantas es muy importante, lo mismo que la aplico.ción 

de calor sobr8 los musculos contracturados, extremo Gste que bien 

merece detenorse un momento sobre él, pues no hay nada tan impar -

to.nte en los primoros dias do la afectación paralitica que la dé -

calmar los dolores y los espasmos musculares, cuya causa aún se 

desconoce. 

La aplico.ción de calor por medio de "fomentaciones", 

mótodo cuya difusión S8 debe a launiversulmente conocida "hermana 

enfermera" Miss Kenny , es uno do los mejores medios para calmar ... 

el dolor y junto a la "cura postural" evita las contracturas, tras-

torno que como dice Bastos es m~s terrible aún que la misma par~li-

sise Claro que Miss Kenny no había inventado ni descubierto nada -

nuevo, ya qUG lo de calmar dolores y contracturo.s por modio de pa-
. 

ños calientes era cosa bien conocida dosde ho.c1a muchos siglos. 

Cuando por cualquj.er causo. no pueden ho.cerse de mo.-

nora correcto. las fomentaciones calientes, puede recurrirse a la .. 

aplicación de calor' soco por modio de un horno especial o cualquier 

lamparo. de irro.diación co.lórica. 

Una porción de dro gas han sido utilizado.s con rcsul-



neostigmina, el curare y lapriscolina, siendo hoy 

últimos medicQffientos los que con más exito 

permitiendo su utilización la pr6.ctica m6.s precoz de 

rapia. Todos estos proce dimientos no excluyen la posibilidad de 

utilizar medicamentos de acción ospocificamente antialgica, lo -
"-mismo que de recurrir a cualquie r otro que se haya indicado en -

el C3.S0 , es decir, realizar una terapoutica sintomática. 

Par3. algunos autores el dolor y las contracturas 

muscularos serian consecuencia de fenomonos angiospasticos provo-
.. 

cadores de isquemia y anoxio. tisular localizada en los segmentos 

por ollos afo ctados, llabiondo quien sugiera que con un bloqueo -

novocalnico del simpático se podrla modificar favorablemento el 

proceso de generativo colular debido a los fenomenos. de isquemia, 

impidiondose así las contracturas y trastornos tróficos subsi -

guientes. Bolasell cirujano argentino vi eno practicando estos 

bloqueos simpáticos desde hace varios ru10s, consiguiendo muchos 

de ollos mejorar marcadamonte la circulación del miembro afecta-

do y su trofismo, 

Desde luego que 01 o x amo n muscular, que deberá 

practicarse periodicllmente on estos enfermos, es una parte funda-

mental del trlltamiento y de él se derivará, . lo. terapia a seguir 

para su mejor reeducación muscular. Aunque os ya conocida la ayu-

da que a este rospecto prestan los oxamones electricos, es de 

mencionar aquí un sencillo aparato llamado "mus culo-meter" de 

Bayor, que utiliza el encondido do una pequeña bombilla de gas 

neon la que demuostI'a la existencia do actividad muscular, perma,.., 

nociondo apagada en 01 caso do ausencia de función del musculo 

explorado. Dicho estudio podrá sugorir la conveniencia do pract:l. ... 
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Y ejecutada oportunnmento y no rologada •.•• lfpara dospues de la pu-

bertad", como por muchos módicos . De acostumbra aconsejo.:::> en estos 

y otros casos. 

-Algunos Qutores son partidarios do roalizar al prin. 

cipio solo movimiontos ~o.sivos, mientras que otros los achacan 

ciortos peligros que dicen no tener los movimientos actiVos n Como 

siempre quizn Id m~s ro.zonable es o.doptar actitudes intermedias y 

no extrerrJ.ar nunca lo.s cosns 3 puos importo. mucho reali5ar la reedu­

cación muscular por osta "curo. do ojorcic:l.o"$ siempre quo olla soa 

adocuadamonte dosificado. y oriontada e 

La prevonción de la oscoliosis serQ uno. de las prin. 

cipalos pI'oocupacionos que debe tenor todo módico cuando asiste o. 

un pOliomiolitico, haciondolo dos6ansar a los que prosontan afec­

tación do los mus culos paravortobrales sobro un moldo do yoso li­

geramento almohadillado miontras esto en camo., y proveyendola lue­

go do un corsé ortopódico cuando so haya lovantndo y camino. Para 

más dotallo loor le.. Honogre..fía do Kleinborg, sobro oscoliosis. 

Caso do observQrso una tondoncio.a lo. inclinación de la 

polvis, so procederá o.sí mismo a la aplicación precoz de una espi. 

ca do yeso on o.ctitud opuesto. a lo. desviación, provoyondola para 

caminar do un o.lza on 01 lado quo parece más largo ( o soa todo lo 

contrario do lo que por lo genoral suolo hacorso). Debo atondorse 

iguQlmente con urgoncin o. lns contracturas on flexión do la rodill: 

sobre todo si so combinan con un oquinismo dol pio, poro rospotand< 

osto sino oxisto aquella actitud vicioso. en floxión de la rodilla. 

Lo que importa señalar os quo ce..sí todas oste..s so"' 

cuolas pos ... paral:i. ticas , resultado do contracturas y trastornos +;1"0' 
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a los mismos huesos y a tejidos pcriarticulnres, no pueden ya res 

ponder n tratmnientos módicos incrue ntos y que es preciso no perder 

el tiempo y entrcga.r 01 caso a un cirujan0 ortop6dico competente , 

para qua r ealico las int e rvenciones que se estimen necesarias para 

la c orrocción de lns defol"midades que oxistan. 

Para t 8rminar hay que decir algo especial sobre la 

l osi6n poliomiel{tica bulbar o espinal alta en su forma ascendente 

de Landr1 que tiene características bien determinadas, no s610 por 

su mayor grnvcda.d sino por lo. espocia.l{sima asistencia. quo roquie -

re yn que dicha 10caliza ci6n provo ca Co.si. siompre trastornos rospi-

ro.torios g rr:tvo s agrog 6..ncloso a v e ces los debidos a dificultades on 

la deglución. 

Lo. mortalidad en e st os cnsos e s b as t ante a lta, 110 -

gando po r lo g eneral al 25 o 30% y n6n m~s siendo estos enfermos -

los que requi e r e n mayor t . , a - r)rlCl O n y cuidados de todo orden y en los 

que s e rá. casi si empre n e c e s ar io l a utilización de cualquie ra do los 

conoci do s modelos de plJ_lmotoY', bien del ilRockingbed il o cnma bascu -

l o.nt o i deada por la Dra. 'u-Jri ght; es to nuevo o.pnrato c on s isto en U:cl 

l o ch!) o hamnca do económica con3tI'ucción y fácil mo.ne jo que permit e 

un b 3.1o.nceo quo puode ser gr aduado a voluntc..c1a y quo ayuda a la re? ~ 

lizaci6n cómo da y bion sincronizada de los movimientos respirato -

rios, utilizandose con excelentos rusultados, en muchos onfermos ((; 

los que antes eran somotidos al ifpulmotorf!. 

Por lo qu.o s o rofi ere al uso do ésto, llamado también. 

, iI l' 1 fI como so sao o pu mon 00 acero , s o han publicado muchos trabajos b a-

sados en 111 expor::l.onciet r e cogi da 3.1 respe cto en 01 servicio do pol ~.0. 

miolí tis dol Hospital de Hiñas de Buenos Aires. Dosde luogo que m>" 

Cl'0 8 onformos con tr lJ.stornos r e spir a torios d e rivados do la afocc:l. C'1 
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poliomielítica bulbar o espinal alta pueden a liviar mucho sus tras­

tornos y lloga r a dominarlos con su simple instalación on l a c a rpa 

do oxigeno, pre foront ornento on lige ro Trendol emburt;, quo facilito.-

10. e limina ción d o 10.s s ocro ciones bronquia10s. C10.ro que en estos 

c o. sos l a ayud o. do1 broncoscopist a sue lo ser de gr a n importo.ncia,po­

ro much 8.s v o c e s sorr. procis a 1 n. pró.ctica de una traquiotomío., habio~ 

do o.ut or o s ql.10 preconizan 1 r, prftctic 8. precoz do dicha intorvonción 

on t oda poliomio1itis bu1bo.r do formo. gravo, especia1mento si los 

tr a stornos respiratorios v nn 8. comp oJie:.dos de tr o.stornos do l o. deglu­

ci6n, no falt and o sin emb a r g o otros quo manifi ost a n hab o r obt onido 

r eSult a dos de s a1 e ntadoro s profiriondo 01 uso d e los angiosp~sticos 

d ol tipo do la priscolinn as oci ada a la oxige not e rapi a y 01 tr a t8.­

mio rtto postural con asp ira ción do l as socrocione s bronqui a 1 0s , on 

ost os C8. S0S s e debo t on or mucho cuida do do provenir 1 8.s infoc cio -

n os r ospir 8.tori 8.s medianto 01 uso oportuno y continua do d o los an­

tibi6tioos. Un procodimionto que h a proporcionado a lgunos · r osu1ta­

dos bi e n satisfactorios on 1 0. corr oc ción do ostas dificult a d o s r e s­

pir8.torias y cuya pr~ctic o. podr6. s or do grc.n ayuda e n ciertos c a -

sos, es l a ostimulación e1óctrico. d o1 n e rvio frónico quo pro coniz a n 

Sarnoff y col aboradore s; d e posible aplicación on centros as ist en­

ci a l o s quo cue nten con e quipos o specia1iza dos. 

El Yrw.no jo psicológico do Gstos lisi a dos os d o suma 

imp ort anc i o. ; es prociso ocup a r l e:. mente d o e stos niños, busca rl o s 

ontre t enimi ontos ado cu8.dos y onsoña r10s t a r oas fó.ci1 es do r oa1izar, 

tr nt ancto do oncontr a r 10. "orient aci6n voc a cional" mas a cordo con su 

inc ap a cidnd, p ara ir diri g iéndol e s on forma gradual e ins e nsibl e -

h ac i a e l ap r ondiz a jo d o l a Ocupo.ci6n profe siona l o a rtístic a quo -

l o s puoda d a r on e l futuro l a nec o s a ri a inde p ondondonci a p ara vi -
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CASOS l1EPOR'llADOS POR DEPARTAHEN'l' O EN LA EPIDEHIA DE 1953 , 

Y EXAHI NADOS EN EL CONSULTORIO ESPECIAL ORGANIZADO AL 

EFECTO EN EL HOSPITAL ROSALES 

AIDJ ACI-IAP l\I'T ••••••••••••••••••••••••••• o ••••••• 1 
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31 

TOT liL ••••• ..•.••• 93 C ;~SOS.-
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~"'""--=. --- -----

CU:~DRO QUE I NDIC ¡'" Li . PRECUENCL'. y Tl·.NTO POR CIENTO DE 

L.:,. PLR:J.LISIS I NF:"NTIL POR GRUPOS DE ED .. '.DES.-

-----------------------------

EDAD C:~SOS % 
o mosos - 6 mos a s 12 12.90 

6 mosos - 1 año 26 27.95 

1 año 2 años 32 34.40 

2 años 3 años 9 9.67 

3 años 4 años 7 7.52 

4 años 5 años 3 3.22 

5 años 10 años 3 3.22 

10 años 15 años 1 1.06 

15 años y más O O 

TOT .t1L • ••••••• 93 Cú SOS 
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LOC~LIZLCION DE LA PAR¿ LISIS 

1) Miembros inferiores ... .•. , .. .... u • • • • • • • • • • • • • • 65 Casos 

2) 

3) 

ti supcrlOrOS., " " " " , " " (' o " ti " , " G " " ... " " " " " " " ... " 

suporiol'os e inforior e s •.............. 

C U ü D TI O 
, 

No.4 

CON TIELLCION AL SEXO.-

4 11 

8 " 

MI.SCULIJ\roS " " " Q " Q " " " " " " " " " Q , " , o. " " " o " " " " " " " " " " " " " " " • 51 Cnsos 

FEMENINOS ••• 0 ••••••••••• 00 •••••••••• 0. •••••••••••• 42 11 

C U ,-'. ' D TI O No.5 

FIEBHE - So observó únicamente en" " " " " 30 Casos 

VOMITOS 11 11 11 if 36 iI 
" " o o " 

DI/.RHE.. 11 !l II ¡¡ 46 11 
" " " " " 

RIGIDEZ DE L;~ HUeL, ¡¡ 11 II íi 31 11 
• o " " o 

ESP i~SNOS í i fI iI iI 11 !I 
" " o " " 

PUNCION LUHB:.R.-

Unicrunente so practico en 34 casos.-
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e o N e L u S 1 o N E S 

1) La edad más fr ecuente en l~ que se pre s entó la Poliomie-

li tis fuó de uno a dos mí.os.-

2) El sexo e specialmente m~s afectado fu6 01 masculino.-

3) De spuós d e la odad de 15 años no s o presentó ni un sólo 

caso, lo cua l no concuordacon los datos de otros pal -

ses (EE.UU. especialrrlGnto) que han reportado casos ocu-

rridos en edades m~s avanzadas. 

4) Las extremidades más afectadas por la p arálisis fue ron 

l a s inferioros. 

5) El síntoma más fr e cuente encontrado e n el momento dol -

ex6.men fuó l a diarroa. 

6) La rigidez de la' nuc a unicamente s e pre sentó e n 31 de -

los 93 casos estudiados, e s decir monos d e l 50%.-

7) La mayorío. de los c a sos report ados fue ron dol Dpto o de 

S a n Salvador, lo que demuestra cl a rame nte que la pará-

lisis Inf antil es nl~s fr ecuente e n las ciudades cuya -
." 

d e nsido..d d e pobl ación es m6.s e l evad a , pues e n ós tG ca-

so mo..yor núme ro de niños os t an expuestos al cont 2.gi o -

en cada epidemi a . 

8) La punción lumb ar, de co..pital importancia para catalo-

gar debidame nte l a enf erme d lld, UniC 2111ent e s e prac tic6 

en 34 c.'J.s.os, lo cual fuó debido n l a poc a col aboración 

prost adn. por el laboratorio, debido a que hn.c e n falto.. 

más laboratorios en nue stro país y que .n ecesit a n ade -

m6.s una mejor organización. 



e o M E N T A R 1 o 

Este trabajo no alcanz6 01 desarrollo 

dosoado por falta do control do los paciontos es -

tudiados" en los que no se sigui6 posteriormente -

la evolución de lo. onfermodad, lo cual hubiera si-

do de gran importancia para catalogar debidamente 

las s e cuelas paralíticas. 
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1) POLIOllIELITIS: Papel' and Discussions, prescmted at tho 

ilSocond International Poliomielitis Conforenco" • Edit. 

J.B. Lippinontt Co.- Philadolphia 1952.-

por: Juan P .. Garrahan .-

3) CONCEPTOS l·,CTU.\LES SOBRE: P~'l.TOLOGL., TR.L·~Tl~~MIENTO y EPI-

DEMIOLOGL. DE L,.l. POLIOHIELITIS.- Publicación do la Diroc-

ción Gral. do Sanid8.d on 1953 con la colaboración del Dr. 

Jhon utz, del Servicio do Salubridad Pública de los EE.UU. 

4) TR;.'l'/.l.DO DE PEDli.TRL'i. por: L.E. Holt y R. M. Hc Intosh.-

5) El DIn l'lEDICO • Buenos "·.ires- 5 de mayo de 1955 

La Vacuna do Salk por 01 Dr. Carlos E. Ottolonghi.-

6) TR./.'{PI1DO DE MEDICIN;i. INTERN;. por Cócil.-
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