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I NTRODU OO LON

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

No es pretensidn mia, 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 conéreto 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 Gltimos afios
no encontré ningln estﬁdio clinico de la enfermedad de Heine

Medine
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b) Segfin los estudios epidemioldgicos y estadisticos llevados a
cabo por la Direccibn Gral, de Sanidad, la Parflisis Infantil
ha ocasionado rmuchas muertes y més que todo ha dejado a cente
nares de nifios paraliticos a través de las diferentes epide =
mias ocurridas en nuestro pails,

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 que en el e-
jercicio de su sagrada profesibn, puedan con gran estudio, de-
dicacibén y observacidn en el transcurso de los afios, escribir
sobre temas originales de las enfermedédes observadas en su -
propio medio,

Es por esto que he creldo importante hacer un es=
tudio de la Paralisis Infantil en E1 Salvador para poner de re =
lieve al m&dico prActico: a) que la Parallsis Infantil no es una
enfermedad rara en El Salvador como errdneamente creen algunos =
profesionales; y b) llevar siempre in mente la enfermedad que nos
ocupa, para descubrir tempranamente los casos y poner en prhctica
las medidas adecuadas evitando asi, en lo posible, los falleci =~
mientos y disminuir al minimo las secuelas paraliticas, las cua -

les son causa directa de invalidez,
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S I NONTIMTIA:- Enfermedad de Heine-Medin, Parélisis Infan=-

til, Poliomielitis Anterior Aguda,

DEFINTICTO N:- La Enfermedad de Heine-Medin, es una enfer=

medad infecto contagiosa producida por un virus filtrable, que se
d4 tanto epidémica como esporfdicamente,

Se le donomina corrientemente Parflisis Infantil .
Si bien es cierto que ataca preferentemente a los nifios, no cons-
tituye el Gnico proceso que en &stos lleva a la Parflisis . De =
ah! la vaguedad de tal designacibdn

Otra denominacién usada muy comunmente es la de Po
liomilitis Anterior Aguda, Es una denominacibdn Anatomopatolbgica,
Es cierto que el proceso en la mayoria de los casos, se sitia en
la sustancia gris de la médula (poliomielitis) en los cuernos ane
teriores; pero, igualmente es cierto que tal localizacidn no es =-
exclusiva, ya que hay casos en due el proceso toma asiento en el-
bulbo, la protuberancia y en los centros encefllicos,

Considerando lo anterior, la mayoria de los pedia-
trias y epidemidlogos han aceptado para la afeccibn que nos ocupa
la designacidn dada por Wiclkman "Enfermedad de Heine- Medin" .

Heine fué el primero que la describid en 1840, Me-
din fud el primero que la estudid bien des@e el punto de vista =
epidemioldgico en Suecia y Noruega en 1896,

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

Ef T 8006 T A oo

El germen especifico de 1a?enfermedad pertenece

a la categorfa de los virus filtrables, teniendo la caracteris =
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tica de ser marcadamente neurotrdpico, siendo la médula espinal su
sitio de predileccidn y sblo excepcionalmente se le encuentra en el
1iquido céfalo=-raquideo,

Landsteiner y Papper lograron su transmisidén a los =
monos en el afio 1909,= '

Recientemente Salin y 0litsky lo cultivaron en teji-
do embrionario humano,

EELTDNMIOL GG T A

Con una sola excepcidn, las epidemias observadas en
E.Es. U,U, han aparecido en los meses calientes de jullio a octubre,
La mayorfa de los casos esporfidicos se ven en esos mismos meses.

En relacidén con la poblacidn, en &reas rurales ais-
ladas o en las urbanas con saneamientos modernos, hay menos expo =
gicibn a la Poliomielitis en cada epidemia; pero donde el sanea =
miento es deficiente o donde la densidad de poblacibn es muy eleva
da, casi todos los nifios de edad muy temprana estAn expuestos en =
cada epidemia, En é&stas Arecas, como en nuestro pals, la enfermedad
ataca con mayor freéuencia-a nifios menores de cilnco afios,

No sc conoce exactamente como se transmite el virus
de csta enfermedad, Muchas péginas se han escrito y mucho se ha =
discutido sobre la "puerta de entrada® del virus poliomielitico ,
destachndose hoy, como las mAs aceptadas, la nasofaringea y diges-
tiva, Abunda igualmente la bibliografia dispar sobre las vias de -
acceso del virus al sistoma nervioso central (propagacibn sanguinea,
linféitica o puramente nerviosa) ; siendo todas ellas posibles y de
ningfin modo excluyentcs unas de otras,

.Antiguamente se crefa que 1a‘Poliomielitis era de -
bilmente contagiosa, peré al tener c¢n cuenta la gran frecuencia -

de los ataques abortivos, se impuso una opinibén distinta; hoy se -



£)

)

6
crece qQue la enfermedad puede ser tan contagiosa como cualquier en=
fermedad exantemitica,

El perfodo de incubacién en el hombre, en los casos
publicados es de 7 a 15 dias, por regla general de 7 a 10,

ANl AT oM I A F LT GLOGTIE L

El estudio anatomopatolbdgico de la enfermedad de -
Heine Modin se inicid a principios del siglo con los magnificos =
trabajos de Wickman, extraordinario investigador que fué quien pro
puso en 1905 denominar a esta afeccidn "Enfermedad de EeinemMedin“,
destachndosc posteriormente los de Hurst en 1929 y Warburg en 1931,
hasta llegar a los més recientes de Bodian y tantos otros,

Es probable que las lesiones producidas por el virus
poliomielftico estdn mis extensamente diseminadas que como se creyd
anteriormente, ya que el virus ha sido logrado en los ganglios lin
flticos y en el bazo, ademfs del sistema nervioso,

En las formas agudas,el aspecto macroscédpico 44 po-
ca fdea de la gravedad del proceso, que generalmente invade la mé~
dula en toda su extensibn, pudiendo igualmente afectar el bulbo ,
la protuberancia y hemisferios cerebrales., Por lo comin hay reac =
cibén meningea gue ataca especialmente las meninges raquideas y del
bulbo, La piamadre esté infiltrada con pequefias células redondas ,
las altcraciones se marcan mAs ccrca de los vasos sanguineos, y es
tAn también alterados los vasos que penetran en la substancia ner-
viosa, Estas lesiones vasculares ocasionan edemas, anomia y raras
veces trombosis,

Las élferacionea més notables se encuentran en la -
substancia gris de las astas anteriores de la médula, especialmen=

tec cn el ensanchamiento lumbar y corvical,
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En las c8lulas motoras hay cromatdlisis difusa de -
las sustancia de Nissl del citoplasma neural, observéndose también
hiperplasia aguda de todo el sistema retficulo-.cndotelial,

La distribucibn de las lesiones en el sistema nervio
so central varfia con cada enfermo, lo mismo que las manifestaciones
paraliticas varian mucho en ¢l 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 estl en una mitad lateral, es muy pequefia y escleréticé. Las cé
lulas ganglionares dec las astas anteriores afectadas han desapare-
cido por -completo o son poco numerosas, Las neuronas motrices ante
riores se encuentran degecneradas hasta los mlsculos; estos se en =
cuentran atrofiados y en las formas graves puede haber desaparicibn

completa de las fibras musculares,

I 8 MU NIDAD

La Enfermedad de Heine-Mcdin se ve en todas las cda=-
des, Ocasionalmente se ve on nifios muy tiernos en El Salvador, La
mayor frecuencia de la enfermedad se observa en el seguno afio de la
vida, despues del cuarto afio es rclativamentc rara, En los primeros
6 mecscs es mhs rara aln, lo cual cs debido a que los anticuerpos de
la madre, cuando &sta los posce, son transmitidos pasivamente al fe
to in-ftero, Estos anticuecrpos desaparecen cn ¢l término dc seis me
ses a un afio, BEn adelante comicnzan a aumentar afio con afio, hasta =
quo a 1a edad de 20 afos 6l 90% de la poblacién tienc anticuerpos
contra los tres tipos de virus reconocidos., Se crec que la lnmunie
dad observada en la mayor parte de los adultos, ¢s causada por pa-

decimientos de forma abortiva que pasaron desapercibidos o por in-
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fecciones sub-clinicas, aunque se ha pretendicdo queo la edad por si
misma confiere inmunidad, En la sangre de la mayor parte de los a=-
dultos y de muchos nifios mayores, se puede demostrar la existencia
de anticuerpos neutralizantes del virus que son capaces de proteger
al mono de la infeccibdn,

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

CLASTIFICACION CLINITCA DE LA POLIOMIELITIS,-

A= Infeccibn asintomltica:

Se descubre unicamente si se logra aislar el virus
de la mucstra de excremcntos dc "Contactos sanos".-
El diagnbstico dcepende del aislamiento del virus.-

B~ Poliomiclitis abortiva o Ho Paralitica,

Se dA a conocer gsolamente cuando se hace la puncidn
lumbar en pacicntes que proscntan sintomas anormales durante una -
epidemia de Poliomiclitis,

El diagnbstico depcnde de los hallazgos anormales -
del liguido céfalo raguidco, tipicamente ¢l temprano aumento de lcs
leucocitos y luego ¢l de las proteinas,

C= Poliomiclitis Paralitica,.=-

Se¢ pone de manificsto cuando sc desarrolla la pari~
lisis en un pacicnte. Debe hacerse la puncibn lumbar, E1 diagnbsti-
co depende de la prescncia de Parfilisis y de los hallazgos anorma-
les del liquido céfalo ragquldeo como son: cl temprano aumento de -

los leucocitos y mAs tarde ¢l dc las protcinas,

CUADRO CLINICO DE LA ENFERMEDAD: -
La pdliomielitis aguda presenta una gran varicdad =~
de sintomas clinicos scgln la virulecncia de la infececibn, la cdad

del enfermo y cspecilalmente segln la parte del sistema norvioso =
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més atacada por el padecimiento, Es la razén por la cual al descri-

bir cl cuadro clinico de esta enfermcdad haya que describir por sce
parado cada una de sus diferentecs variedades.

Para comprender me jor la afeccibn desarrollard pri -
mero ¢l cuadro clinico general y a continuacidn cada una do sus di-
ferentes variedades,

CT ARG L ENTEO Gl Bnil.-

A~ Poliomielitis AsintomiAtica,-

El paciente sc sicnte y d4 la improsibn de estar bien

B= Poliomieclitis Abortiva o No Paralitica.-

El pacicnte estA febril., La cnfermedad comicnza sicm-
pre con inflamacibén do la garganta, catarro de las vias respirato -
rias superiorcs o ccfaleca, Ocasionalmente pucde obscrvarsc diarrea
¥y rara veoz constipacibén, También ocasionalmoentc pucdec haber nfuscas
y vbmitos, En la mitad de los casos hay dolores musculares, En este
periodo pucdc encontrarsc cl virus cn la sangre solamcnte durantc - i
las primcras 24 horas; en las scecrcciones nasales y faringeas puede
encontrarse durante los 4 a los 8 primeros dfas de la cnfermedad .
En los excremcntos puede cneontrarse ol virus durante 7 a 14 dias
o mAs, BEn el liquido céfalo raguideco sc encucntra aumento dc los -
loucocitos, Estc perfodo termina 24 a 48 horas despues de la defer-

vesecceneia,
Ce Perfodo Paralitico

Un 25% dc los casos pueden no scr precedidos por -
otros sintomas, Aparccc la parélisis la cual ticne como sitio de¢ -
predileccibn las oxtremidades de los micmbros inferiores. En un -
10% de los casos la parfilisis se limita a los micmbros supcriores,
Los cspasmos y dolores muscularcs se presentan cn el 25 al 75% de

los casos, Casi siempre hay cvidencia de invasidn del Sistema -
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SimpAtico on este perfodo lo que se manifiesta por constipacibn, =
transpiracidén abundantc, perturbaciones trb6ficas, hipotconsibdn, etc.
El ejercicio, la fatiga, algunas enfermcdadcs inter-
currcntes, algunas operaciones (especialmentec la amigdalectomia ) ,
las vacunas como la DPT, aumentan la incidencia de los casos para =
1fticog,
En esta forma se cobservan las varledades siguientes:
a) Espinal
b) Espinal alta (torfxica o cervical)
c) Bulbar

d) Parflisis Ascendentc Agudd de Landry
(rara)

£ 1t PO 8 S P FN ALy

Este grupo comprende ls forma mhAs caracteristica de
la enfermedad, E1 principio de ésta generalmente es repentino, con
vébmitos que no se repiten, estrefiimicnto o didrrea y fiebre la cual
gonbralmente no pasa de 39 grados. En lg mayor partc de los enfermos
hay somnolencia, irritabilidad, cefalea y postraciéﬁ.Dospués del pri
mer dia hay sintomas mAs definidos que indican invasibn meningea: -
hiperestesia general, dolorcs fulgurantes de las piernas; rigidez de
1a nuea y resistencia al dqblar la columna vertebral, Hay lcucocito-
sis polimorfonuclecar, El liquido céfalo raguidco que generalmente es
claro puede scr a veces ligecramentc opalescente, su presidn sc con =
cuentra aumcntada y contiene un nfmero mayor de células las quec ge =~
ncralmente son de 40 a 80 poro que & veeces pucde llcgar a 1000 por
milimetro clbico , Las globulinas se cncuentran también aumentadas,
Las parflisis aparcccn generalmente a los tres dias de los sinto -

mas prodrdémicos; ocasionalmente se observan desde el primer dia o -
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sc retarda hasta una semana, En los casos poco graves la tempcoratura
no pésa de 37,8 a 38,3 grados y tan sdlo dura un dia; cn algunos pa -
cicntes aparcce una scgunda clevacidn de la tcmperatura la cual anune
cia la aparicibén de la parflisis, deospués do que el paciente ha esta-
do apirdético por varios dias, Sc ha llamado a csta modalidad, fiebre
tipo cn "dromedario", En cl pcriodo paralitico la pérdida deo las fuer
zas aparccc rApidamentc en unas horas, aunque mis a menudo ¢s gradual,
Los enfermos cstfn por lo general cn dectibito dorsal, con las picrnas
scmi dobladas, pcro cuando hay irritacién meningca intensa a veces cl
cucrpo e¢stld en flexidn gencral y hay opistétonos como se obscrva on -
las moningitis, Los refle jos profundos no son uniformes, algunas vee
ccs sc encucntran aumentados al prineipio de la enfermedad, pcro ==
pronto desaparecen en el lado paralizado ¥ & voces en ol lado sdno .
Cuando el pacicnte s¢ mueve sobrc los troncos ncrviosocs cxXperimenta
dolor agudo. La rctencibn urinaria a veces cs tan rebelde que obliga
a précticar cl catcterismo, E1l intclccto por lo general csti despe ja-
do., La ficbrec dura tres o cuatro dias sicndo sumamente raro que con -
tinfic por una semana, la intcnsidad de la ficbre csti cn rclatidn con
la gravedad del padecimiento,

Como dijc antcriormente €stc es el tipo/mAs frcocuente
pero hay muchas otras formas de confermedad lo que hacc diffcil el =
diagnbéstico, por cjemplo: cn algunos hay sintomas ccrebralcs marcados,
principalmcntc cstupor, Después del principio ordinario la somnolencia
sc¢ transforma cn cstupor, que a vecces puede durar una scmana o mis .
Estos sintomas con rigidez de la nuca, fiecbre continua obtc,, forman

un cuadro clinico semecjante a 1a meningitis tuberculosa, sicndo cn -

cste caso la puncidén lumbar la finica que nos darf ¢l diagnéstico,
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TIPO ESPINAL ALTO Y BULBAR

En oste tipo los sintomas caractceristicos solo se¢ obscr-
van cuando sc desarrolla la parflisis, Segln la opinién de Wickman
este grupo llega al 6% dec los casos en una cpidemia, Casf todos los
nervios crancanos pucden cestar afectados, siendo el nervio facial -
cl més afcctado y aunque la parfilisis facial es casi sicmpre transi
toria pucde llegar a ser permanente, Siguen por su frocucncia las =
parflisis oculares, siendo ol mlsculo recto cxterno cl mis afectado
lo quc ocasiona extrabismo interno, Los trastornos dcl ienguaje no
son raros, acompafifndosc algunas vcces de trastornos de la deglucidn
que hacen & vcecs neccsaria la alimentacidn del enformo por medio
de la sonda nasal, Con ogstos sintomas bulbarcs aparecen otros que =
indican invasibn de la partc suporiof dc la médula como: parflisis
del diafragma, los intcrcostalcs, el cuello o las cxtremidades su-
periores, Estos casos constituycn los mAs graves de la enfermedad.

PARALTISIS ASCENDENTE AGUDA TIPO LANDRY,=-

Es un tipo sumamente raro.
Despuls del comicnzo ordinario de la enfermcdad, la
parflisis comionza por los miembros infcriores, lucgo toma los braw

Zos, cl cuello, y finalmente los intercostales y el diafragma, lo

que causa la muerte por incapacidad respiratoria,

Es de gran importancia notar quo la parflisis afccta
méAs a menudo los micmbros infceriorcs, Cuandeo la parflisis sc limita
& la picrna, el grupo muscular mAs afcctado es el tibial anterior ,
despues ¢l grupo peroneco y por @ltimo cl cuadricceps fcomoral, Cuan =~
do la parfllisis sc limita al micmbro superior, ataca mfs cspecial-
mentc a2l grupo muscular dcl hombro, sicndo ¢l mlsculo deltoidos el

mAs afectado, La pardlisis del diafragma sc vé cuando la leosién =
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afecta del tercoro al quinto scgmento cervicales de la médula. La =

parflisis dc los mlsculos intercostalcs cs la mls rara y sdlo sc ve
en las formas muy graves y por lo gencral mortalcs, pucs , aunquc =
la vida puedc prolongarsc bastantc ticmpo por medio de la respira -
¢idn artificial, las probabilidadcs de curacidn soﬁ gscasas, Si los
cnfcrmos sobreviven al periodo agudo, pasan dias o semanas e¢n los -
cualcs sc ven muy pocos cambios, después aparcce la me joria esponti-
nca la cual comicnza por los mfiscules quc sc paralizaron por fltimo.
La parflisis que pcersiste por 6 a 12 meses generalmentec cs permanens
te, De la 6a. a la 8a, semana aparccc la atrofia de los misculos pa
ralizados y por consiguicntc cl miembro cnfermo no continfia crccicn-
do, quedando mAs pequcfio quc su hombélogo del lado opucstoj este dato
es de gran importancia por guc permite ¢l diagnbéstico retrospectivo
de 1o cnformodad cuando sc ve al enfermo alghn ticmpo dospués.,

g-A80s5 SIN PARALIS I S+

Actualmecnte se crec que los ataquos abortivos son mfs
frcoucntcs y numcrosos quc los paraliticos, Sin cmbargo como la sin-
tomatologia c¢s muy variada, gencralmcnte pasan desapcrcibidos si no
sc hacc la puncidn lumbar y como &sta sdlo se lleva a cabo cuando =
hay cpidemia de la enfermcdad y en casos sospechosos, cs otra razdn
mAs para quc muchisimos qucden completamente ignorados.

La prucba de quc sc trata dc Poliomiclitis genuina
descansa en ¢l heocho dc que aparczcea cn tiompo de cpidemia y en las
altcracioncs dcl liquido céfalo=-raguidco como son: aumento tomprano

de las células y més tardo el de las protcinas,







Intervalos entre cl comicnzo dc la enfermedad y la fecha del cxamen:
por el Especialista, por grupos de cdad, obscrvados en 93 casos re-
feridos al Servicio Especial de Poliomielitis del Hospital Rosales,

(Epidemia de 1953)

Grupos dec edad =Total Intcrvalos (semanas) - |
1l -2-3=4=5=-6=7=8=9 ~16~ 17 y mis
0-6 moscs e ks e e
Euepea s Lo 86 2 5 1 = 2 1 6 3 = - =
1 afio a 2 afios 98 5 3 2 3 1 3 3 SEEE L -
2-3 afios SRR R e T e e
3=4 afios e i - - - - = 3 A -
4-5 afios i . oweew s F o e
5=10 afios 3 = 1 2 - - - - - . -
10-15 afios 1 = - - - - = a0 1 - i
15 y mfs aflos g = = w = & - = & S =

98- 9 30 ¢ SR A 36 ) S -

Todos los casos estudiados fueron reportados de dife=-
rentes partos de la Replblica y fueron examinados en el Consultorio
Bspcelal que al efecto sc organizb en el Hospital Rosales, en dific=
rentecs periodos de cvolucibn dc la cnfermedad, como lo demucstra cig
ramentc el cuadro antcrior, Esto c8 la razdn fundamental por la cual
la sintomatologia presentada por estos pacicntes, tendrid noccsapria- %
mente que variar de un caso a otro.,- Do tal mancra que el estudio - |
de cstos casos se hacc unicamente con ¢l propdsito de dar una ilus-

tracidén de lo quc ocurrid cn la ecpidemia antes moncionada,
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El tratamicnto que se recomendd a los pacicntes exa-
minados fué en términos generales cl siguientos

Para 1ln Poliomiclitis Abortivas no hospitalizacidn,
vorlo para chequeo en su casa ¢ instrucciones a la madrc del mane-
jo adocuado del paciente,

Para 1la Poliomielitis Aguda sc recomenddé: hospita -

lizacidn, reposo, empaques tibios en los grupos musculares con eS=' _

pasmos y dolor, ejercicios pasivos verificados por enfermeras debi-
damentc entrenadas y ejercicios activos cuando la fase febril hu -
bicra pasado,

Para la Poliomiclitis en su fase de recuperacibp 3
férula para los micmbros débilcs, cjercicios pasivos dos veces al
dfa, instruccionecs a la madrc y chequeo a las 4 semanas,

Para la fase crdnica no aparcce ningln tratamiento
indicado, pucs cstos paclcntes fucron dados de alta con las reco=
mendacioncs antcs mencionadas y por falta de control asi como de_un
organismo permanentc para el chequeo de estos pacientes no se pudo
continuar ¢l tratamicnto, perdiéndosc en tal forma la oportunidaa
de una intervencidn quirurgica u ortopédica adecuada, que hubiera
rcstaurado aunque scf en parte las scecuelas paraliticas residua=

los de estos paelentes,
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Una vez producido ¢l contagio y decspués de un po =
riodo mfs o mcnos prolongado de¢ "incubacidn" que, gencralmentc cs
silencioso, cs decir, asintomftico, podrin prescntarse los primoc-
ros signos de la afcccidn on lo quc podriamos llamar su perfodo -
prodrbémice o de invasidn, ol que cs idéntico al similar dec cual-
quicr cnfermcdad infeeciosa indetorminada: ficbre, malcstar gene-
ral, faringitis, ccfalea, nauscas o vémitos, constipacibn o dia -
rrca, cte,~ Bstos signos de infocecién gencral, con afeccidn do los
aparatos respiratorio, digestive ¥ nervioso, constituirian la -
cxpresidn ciinica do la "viremia poliomiélitica" o a lo que muchos
auborcs han llamado periodo pre-paralitico, Los signos nfs desta-
cados e importantcs dcl mismo para orientar hacia el diagnbstico
de la afceceidn cn oste perlodo son la ficbre y la cefalea conm -
cicrta rigidcz dolorosa dc los mfisculos del cucllo y la espalda,
los tomblorecs, localizados o goneralizados, la sudoracibén mis o -
menos.profusa vy & vececs localizada con intcnsidad bien destacablo
cn la eabeza y ¢l cucllo, cte. todo lo cual doberf llovar sin por-
dida de ticmpo, & practicar la puncidn lumbar para ol oportuno -
cxamen dol liquido céfalo-raguidco. La pleocitosis cs ¢l dato méa
caractoristico que proporciona cstc ocxamcn, halllndosc un nlmero
de células quo supera 2 las 5 o 10 por milimctro chbico conside
radas como normalcs, no siendo raro que al principio precdominen
los clementos polimorfonuclearcs, pcro muy pronto, miximec al irs-
taurarsc la parAlisis cl prcdominio celular cs francamente linice
citario oncontrfndosc, como minimo dc 40 a 50 células por milirmc-
tro cfibico, La cifra de albﬁmina que normalmentc es de 0.15 a C.<”

gr. por litro, se clcva francamcntc on el periodo pre= paralici o
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llcgando a cifras de 0,50 gr., o mis, aunquec disminuye luego lenta-
mente, sicndo mfis baja cn la primera semana del perfodo paralitico,
quc cs cuando més frocuentcmente sc rcaliza cste cxamen pcro vol »
vicndo a aumentar paulatinamonte cn la 2a, y 3a.~- En genceral pucs ,
cn todo caso que por su sintomatologia haga pensar con la poliomic -
1itis y en cuyo 1liquido céfalo-raguideo, gencralmente 1limpido y dc
prcsién normal o muy poco cumentada, se compruebe una destacade -
plcocitosis con hiperalbuminosis y una reaccibdn globulinica de Pon:-
dy positiva, ¢l diagnbéstico podri qucdar mhs firmemonte cstabloci-
do, atin cuando para que &l se¢ afirmc con toda rotundidad sc prcei-
saria la presentacidn postcrior de la pardlisis, signo que, desgic -
ciadamente es ¢l dnico que por ahora al mcnos, d4 personalidad clie
nica a la onfermedad. - Llegados a cste capitulo del diagnbstice ¥
aunguc &stc sca todavia como gqueda anotado anteriormente, muy di-
ffcil o imposible de establccer en ¢l periodo prodrbémico o pre -
paralitico de la enfermedad, rcsumiré brevemente ¢l que sec refiere
2l diagndstico difercncial y que cn la "Scgunda Conferencia Intor-
nacional de Poliomiclitis" fué dasarrollada cn su aspecto cspecial-

mente clinico por Debre y Thicfry.-

Con la declaracidn previa de que on las formas -
"ore-paraliticas™ ¢l diagnbstico positivo permancce clinicamente
dudoso cn la mayor parte de los casos, rcfiércnsc los autoress ci-
tados a las difcrcntes afeccioncs que pueden equivocar el diagnds-
tico precoz dc la cenfermedad de Heine - Medin, no sblo entrc las
de tipo neurolbgico, como la radfculo neuritis o sindrome de -

Guillain-Barré, algunas meningitis y cncefalitis, ncuraxitis o -
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, formas curables do ataxia y, en fin, la pard’

\ po no nouroldgico, cspecialmente con las artritis agudas u

formas reumlticas, las ostiomielitis, los traumatismos, la
ogca, afeccciones respiratorias agudas, etc,, sin oclvidar al

enformedades infecciosas como la difteria, cl tétanos o la

En rcalidad todas estas afccciones pucden prescntarse con un

do d¢ trastornos gencrales, similarcs a los que se manifies

la Poliomielitis y llamar nuecstra atencibén hacia parflisis o
rcs musculares de un micmbro, inmovilidad de una articulaciéh
dolor intcrcostal agudo con trastornos rcspiratorios, signos

tornos que cxplican fhcilmente las dudas e incluso los Crrorcs

=

diagndstico cspecialmente si se protonde que &l sca prccoz.

no va 2 scr posible, micntras no sc disponga dc prucbas de 1

torio con las que fhcilmentec y con scguridad pueda determin

proescncia del virus, sca cn la sangrc, cn ¢l liguido céfalo=
deoy, en la orina o on las heoces, o de¢ otras prusbas como alg

sensibilidad o de fijacibn del complemento, ctec. que puédan

Hos con ‘cerboza en tel senbido,
Dc todos modos y antec todo caso sospochoso, el

dico deberf fijarsc on la proscnbacién brusca de la enformed:

un nifio en plena salud, con ccfalea, faringitis y una fase £
a veces biffsica, y luezo con algias muscularcs, ospecialment

cucllo y-ospalda, cstudiando bicn los cambios del 1iquido ¢

 ya para cntoncca sc habrd observado la tendencia a la disminu

dec los reflcjos y los cambios de las rcacciones cléctricas,ast



o 1los par&lisis, gencralmentc de distribucibén a

;y-gon aparicidn prccoz y scvera de trastornos.vaso_motpres
-'dad del micmbro y prcscntacidn répida dec la atrofia_muséﬁiar
L estc cortcjo de sintomas, que podriamos llamar positivbs, :
agrogorsce también algunos signos negativos que rcsultan asiﬁi
dc importancia para cstc'"diagnbstico difercncial' y quo son;
ausencia dc¢ signos piramidales, aunquec a vcces, muy al comle
existec la posibilidad dc observar un signo de Babinsky; 20) la
sencia de trastornos de la sensibilidad y 30.) el que ciertos
turbios funcionales, como los esfintcrianos (retencidn de ori
principalmente), sbdlo sc prcsentan durantc la primera semana y
pondon muy bicn al tratamicnto, slendo pucs de carécter'tr&n:%
Un diagnostico difcrencial de verdadera import
cs ¢l quc debe realizarsc sicmprc con el sindrome &e Guillai
rré, afecccidn quc consiste cn una fadiculoneuritis dc pronbs
benigno que presenta una caracﬁeristica.disociacibn alblmino=-c:
légica del liquido céf&lo—réquideo: hipcralbumonisis dcstacad
(mAs dc 0.50 gr. de albumina por 1000) sin pleocitosis, cs
con citologla normal (ménos dc 5 clcmentos por milimetro chb
El poder scntar firmemcnte &stc diagndstico cs dcl mayor inter
puesto que cstc proceso cvoluciona espontineamcntec hacia la
cibn, sin dejar sccuclas dc mayor importancia ospccialmente " s:
-par&iisis" ni atrofia muscular notable, aungue cn ei peribdo
de algunos caos los trastornes de 1a deglucién y sus posibles
sccucncias pueden acarrcar la muerte, cosa que podria también
der al ser afectados los msculos rocspiratorios; en este‘ﬁltimfﬁ‘r
caso resultaria de preciosa ayuda el uso del respirador artifi

;vllamado_también'" pulmdn dec accro", que resolve m————————
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ria fhcilmontc estc transitorio pero Serio trastorno, 0bro dato de
gran importancia para este diagnéstico diferencial es el de que =-
las parflisis de cste sindromc radicular son generalmente simétri-
cas y prescntan perturbacioncs scnsitivas del tipo de las parcste=-
sias, con hormiguecos y calambres dec tipo paroxisticos y finalmecn -
tc, que la motilidad del cnfermo sucle estar compromstida durantc
un lapso de una a dos sémanas aproximadamcntc.,

La cofalalgia y la rigide, de nuca, con ficbre, vb-
mitos ctc., podri oricntar asimismo hacia cualquicr reaccidn menin-
gea (tuberculosa o sifilftica, dparte de las llamadas purulentas -

agudas), sicndo ¢l anflisis del 1iquido céfalo-raquideo con la de

¢

terminacidén del germen v otras prucbas complementarias, las que
pueden servirnos de ayuda cn tales casos, no debiendo olvidar agui
naturalmonte, otras moeningitis que pucden prestarsc a confusidn |,
como lag tituladas de linfocitarias o "coriomeningitis" de ctiolow
gla también virésica, Como dato importante para el diagnéstico di-
ferencial tencmos qQue en la coriomeningitis el nlmero de c¢lementos
linfocitarios ecs muy olcvado (sobrepasa, por lo general, el de 500
por milimctro clbico y muchas vececs llega y hasta pasa de los 1000)
por lo cual el liquido céfalo-raquideo no sucle sor muy limpio en
estos casos,

La poliomiclitis bulbar y atn las de localizacidn =
mis altea, de tipo netamentec cercbral, pucden producir confusibn -

9

diagnéstica con diversas cncefalopatias, tumorcs y aﬁsccsos cere =
brales.,.. 0 ccrebelares, trombosis ¢ hemorragils, ataxia cercbral
paralitica ete,, sobre todo lo cual, como se¢ compronderf, no es -
posible cxtenderme aqui; pero la verdad es que ¢l prActico habré

de cncontrarsc sicmpre on muy grandces dificultades de todo orden

ante un caso dec supucsta poliomieclitis y que le habrin do servir

8



1
de muy poco todos los conocimientos qué puede tener sobre clagifi-

s 2 2
cacion de las formas clinicas do la enformedad y sus diversos pe =
riodos de incubacibn y de invasibn,.-

FROETILLIXT R~

En 1o que se refiere al tratamiento profilfctico in=-
dividual y colectivo, sblo recicntemcnte ha empezado a entrar en -
un camine esperanzador mediantc los ensayos de inmunizacidn pasiva
por la "gamma -globulina" (fraccidn sanguinea que parece scr la que
contlene los anticucrpos protectores) la gue ha sido recomeondada =
después de una cxpericncia bastantc intcresante por el dltimo con-
greso americano de biologla, celebrado en Abril de 1952, en New =
York. La dificultad estriba en cmplearla a tiempo y en las dosis
necesarias (piénsesc que de un litro de sangre humana o penas puc=—
den extraerse 10 a 15 cent, clbicos de gamma- globulina), Este cs
su mayor inconveniente para su utilizacidn profiléctica, tanto in-
dividual como colectivo, ya que sélo confiere, cn ¢l mejor de los
casos, una inmunidad pasajera debiéndose repetir su aplicacibn cuan
do se¢ estimaré ello necesario, En la actualidad se cree qQue se vis=
lumbra ya alguna luz en el hasta ahora bilen oscuro panorama de la =
enfermedad de Hoine-Medim por medio de la inmunizacidbdn activa pro-
ducida por "vacunas antipoliomicliticas',

Sefialaré los cnsayos rcalizados muy rccientemente
en el Norte de Africa por los investigadores Blanc y Martin del
Instituto Pasteur de Casa Blanca y especialmente los que Salk ¥y
colaboradorecs han realizado con una vacuna mixta contenicendo los
tres tipos de virus mis conocidos, con cuya aplicacibn han logra-
do una répida respuesta iﬁmunolégica al demostrar a los pocos ==
dfas de aplicada, altos valorcs de anticuerpos antipoliomicliticos

en ¢l suero de los vacunados.
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VACUNA DE SALK.-

Antccedontes:

En cl afio de 1909 Landstciner descubrid el virus
_quc produce 1a Poliomielitis y demostrd que el mono podla ser re-
ceptivo al mismo, Flexner algunos afios mhs tardc demostrd la po -
sibilidad de¢ su cultivo cn monos inycctados intracerebralmente.

Animalos dc ecxpcrimentacidn:

Durantc muchos afios los finicos animales dec oxperi-
mentacidn fueron los chimpancéds y los monos Rheesus,

En 1945 Oletsky y Casals descubricron que los rato-
nes recicn nacidos cran roceptivos, pero que pocos dfas despues -
adquiri{an inmunidad natural y no se infectaban.

Distintos Tipos de Virus:

El estudio doc mas de 100 cepas distintas, logrd di-
vidir ¢l virus poliomiclftico en 3 diferentes grupos fundamentalcs:

lo) Brunhilde, por Howard y Bodian por cl nombre del
chimpancé cn ¢l cual fué mejor individualizado.

20) E1l de Lansing (por haber sido hechos los estu -
‘dlos en la Ciudad del mismo nombre),

30) El Ledn, por Kessel, por el nombre de un nifio
que as! sc¢ llamaba, mucrto dc poliomiclitis y on el que se ailslo
&ste torcor tipo,

En la actualidad cstos tipos son clasificados més
comunmente como 1 ~ 2 ¥ 3,

Sc ha demostrado que la inmunidad que se adquiere
es independicnte para cada uno de los 3 tipos de virus y que para
cstar a salvo dec la infcccidn poliomielftica deben existir anti -

cuerpos cspecificos para cada uno de ellose Es decir que un -
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poliomiclitico pucdc rcadquirir la cnformcdad si es atacado por los
otros 2 tipos no pertonceiontes a su infececidn primitiva, Estec he -
cho c¢8 de la mayor importancia porque para obtener una vacuna cfi -
caz c¢lla debe scr de caracter trivalente,

Vacunas con Tejidos Neoerviosos,.=-

EBncéfalomiclitis, -

Brodie y Kolmer cn 1930 prepararon una vacuna y la
inycctaron a 17,000 nlfios, pero como cntrc c¢llos hubo 12 casos de
poliomiclitis do los cunlos 6 fucron fatales, sc suspendid su om -

Ploo,
Endors (1949) demostrd con prucbas concluycntos que

cl virus dc¢ la poliomiclitis pucdc multiplicarsc y mantencr su po -
der infcccioso on tcjides ncrviosos, demostrando al mismo ticmpo =
quc el virus no c¢ra ncccsariamentc nourotrdpico sino que la infoc =
cibdn podia desarrollarsc ch tcjidos no nerviosos,.

Bodian y Horsmann con 1952 dcmostraron la prescnecia
dcl virus circulante cn la sangre antes dc quc aparccicran los fo=-
nomcnos paraliticos,

Ensayos para producir immunidad artificial,-

Para producir inmunidad artificial sc¢ siguioron 3
difcrentes caminos:

o) La utilizacidn dec gamma globulino;

b) La prcparacién dc vacunas con virus inactivados:

c) La obtencidn dc vacunas con virus vivos, poro atc-
nuados cn su virulencia,

a) Gamma Globulinas
Cohn cn 1942 demostrd quc ¢l mayor nfmero de anti -
cucrpos antipoliomicliticos cn ¢l hombrc cxistecn cn la gamma glob:

lina del sucro.
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En 1951-1952 sc¢ 1llevd a cabo una c¢xpcricncia on masa,

sirviéndosc de 54,772 nifios con lo cual sc comprobd quc cn los ni -
filos a los quc se habla inyectado la gamma globulina, oxistia una -
disminucién del nfmero de casos y si se enfermaban adquirfan la =~
enfermedad dentro de la primera semana de la inyeccibdn, Pero como -
la inmunidad asi adquirida se¢ porfla a las 6 u 8 scmanas y se reque-
rian enormes cantidadcs de gamma globulina para vacunar a un nlmero
rolativamente escaso dc nifios so abandond su uso,

b) Vacunas con Virus Inactivadose— SALK,-

Los primgros cnsayos fucron hechos por Morgan en mo=-
nos por mcdio de anticucrpos inycctados por via s.c.s observando . -
quc inoculacionos posteriores con virus patdgenos inycctados intra-
muscularmentc tenfan menor cfccto paralizanto,

Para la preparacidn de la vacuna deben tencrsec prc =
sontes las siguiontes condicioncs:
lo) La utilizacidn de un método qub disminuya ¢l poder patogénico

del virus.
20) Al mismo tiempo quc las cepas no picrdan su capacidad antigé -
nicas

Las ccpas utilizadas dcben de ser filtradas y libres
lo mfs posible dc antigcnos cxtrafios,

Sc¢ utilizan los 3 tipos de virus, tenicndo en cucn:
ta que ¢l Tipo I os muy patdgeno por cualquicr via quec sc inocule,
micntras que ¢l 2 y 3 no son patbgenos, salvo inoculados intracc -
—robralmento.

Salk, rcalizd sus primcras investigacioncs ofectuan-
do cn monos 2 inycecioncs a un intervalo dc 10-12 dias cada una ,

obtcnicndo rcspucstas scrolbdgicas pobros, pero con una tercera -
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dbsis, hccha 5 scmanas mfs tarde, la respucsta a la formacibn de -
anticuerpos fué muy intensa,= Intorcsante cs notar que las vacunas
inyectadas a intervalos de una scmana on dbsis de 1 c.c. dan res =
pucsta mis favorable quc una ddsis fnica masiva de 10 cc,

Una vez obtenidos los resultados experimentales en
los monos, Salk hizo sus primeras cxpcricncias humanas en 161 su-
jctos, 98 dc los cuales cran nifios, 2 afios mAs tarde encontrd cn

de
los sujetos vacunados una alta titulacién/anticuerpos en el suecro,
Las primeras inycccioncs fucron hechas por via intradérmica, Pos-

lo suspcnsibdn olcosa por via intramuscular,

™
Ow

toriorficnte sc utili
la cual no di ninguna recaccibdn desfavorablo.

Las ceonsidcraciones anteriores han permitido obte -
ner uvna vacuna cuya primcra garcntfa cs lo soguridad, por cuanto no
s¢ han cncontrado cfoctos nocivos por ¢l uso de la misma,

La demostracibn de que por medio de la inyeccidn de
cultivos inactivados de virus se producc un podcr antigénico cn el
organismo, ©8 cl hccho fundamental de las cxperiencias de Salk.Fal.-
ta demostrar cuanto ticmpo sc mantienc el poder inmunizante de la
vacuna,

Salk propone actualmente que la vacuna sca adminise
trada en 2 dbésis scparadas por un intervalo de 2-4 scmanas ¥y dque -
éstas deben de scr scguidns por una tercera dbsis no antes do sic-
tc mescs despucs de la primera.

_c) Vacunacidn con virus atenuados,

Sabin sc prcocupa, cn cl momento de proparar una va-
cuna quc produzca inmunidad utilizando gormcnes vivos poro no in -
fecelosos, Basa sus cxpericncias on la inocuidad y eficacia de la
vacuna contra la ficbre amarilla, que cst# preparada con virus vi.

vos sin poder patdgceno,.
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Sabin ha utilizado para la preparacidn de la vacuna
también el tejido rcnal del mono, utilizando al igual que Salk los
tres tipos de virus rcconocidos; pero ésta expericncia esta aftn en
el tarreno cxpofimental. Los resultados obtcnidos hasta 2hora con
la vacuna de¢ Salk y el fundamento sbélidamente cientifico de sus -
cxperiencias, pcrmiten abrigar la seguridad que el problema de la
poliomiclitis dejarf de preocupar en un futuro ya muy préximo,

Es digno de clogios &ste csfucrzo continuado y sin
desfallccimicnto, ¢l cual agrega un laurecl mfAs a2 la medicina nor-
teamericana, que dcbe constituir un ¢ jemplo para todos los pueblos
civilizados del mundo, sobrc la investigacién cientifica , puesta
al scrvicio de los verdaderos intereses de la humanidad.

PR ATAMIENTO

No c¢s posible comenzar este capitulo, sin hacer men
cldén de porsonalidades y dec institucioncs de todo el mundo, do mAs
0 menos divulgado renombrc quec tanto han contribuide al beneficio
de estos lisiados, Rccordcmos como cjcmplo nada mis que dos de -
cllas en cste Contincnte: la patrocinada en los EE., UU, por el que
fucra su Presidente Franklin D, Roosvelt afecto como se¢ sabe, cn -
plena madurcz, dec severa poliomielitis con parflisis subsiguiente
de sus extremidades inferiores; y la "Fundacién Fitte" de la Ar -
gentina, institucidn que recuerda ¢l nombre del reputado cirujano

del Hospital de Nifios de Bucnos Aires, que durante muchos afios di=-

. rigiera ¢l servicio d¢ poliomielitis de dicho establecimisnto y -

fuera uno de¢ los profesionalcs americanos gquc mAs se destacara cn
la lucha contra la parfi-lisis infantil, |

Una vez instalada la enfermedad paralltica es donde
la actuacidn del médico requiere ya la mayor atencidén y cuidado ,

ordenando ¢l roposo mls absoluto on cama dura y la colocacidén de
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las articulacioncs on posicidén fisiolbgica dec reposo para cvitar
que las coritracturas musculares y los trastornos tréficos que ~--
junfo a la instauracidn dc las pardlisis sc prcséntan (sca por is-
quemia y anoxia tisular dc origon simpftico sea por otra razdén --
cualquiera hasta hoy ignorada) puedan producir deformidades, quc =
son lucgo muy dificiles dc combatir, aln recurricndo muchas veccs

a los métodos ortopédicos o quirurgicos de tipo cruento.

La colocacidn dc los diferentes miembros o rcgioncs

P4

corporales en la posicibén adecuada resulta, pucs,de la mayor impor-

tancia pudiendosc encontrar amplias y detalladas descripclones res-
pecto a las mhAs convenientes en cada caso en la famosa obra de Le -
win quec resumicendo es como sigue:

Para la mano, la posicidén de semi~flexibn, como la
adoptada para tencr un vaso; para la mufieca, en dorsi-flexidon li-
gera e hiperextensidén de cuando en cuando; para el antebrazo, en
una supinacién de 75%; para ¢l codo, en semi~flexién de angulo rec-
to y para ¢l hombro, en rotacidn externa o abduccidn nunca muy cxo=-
gerada, Para el cuello sec recurriri a almohadas muy pequefias y 1li-
vlianas colocadas debajo de la nuca cambiandosc ligeramente de po -
sicidn varias wvecces al dia; lo mismo se hari para sl buen reposo =
de la espalda ' que deberi colocarse en posicibdn reccta horizontal o
ligeramente elevada: la colocacidn de aimohadas debajo de¢ los mieme
bros superiores ayuda mucho a2 mantencr la posiciédn de reposc conve~
niente y a modificar facilmente de vez en cuando el angulo de fle =
xifn de las articulaciones, prestando a las mismas un apoyo y como=
didad que resulta muy necesario obtener.- La cadera deberi colocar-
se en cxtensidn y al mismo tiempo en aduccibn leve (de 15 a 20 gra-

dos); la-rodilla, con sbélo un cinco a diez por ciento de flexién y
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sin desplazamiento en varus ni valgus; el pié, on angulﬁ rectg 2on
saguitos de arena o tabla de soporte para evitar su caida.o extens
sidn exagerada y produccidbn asi de algin marcado equinismo, conven
drA siempre movilizar ligeramente las almohadas sacos o soportes ,
cambiandolos ligeramentc de posicidn para que &sta no sea del todo
fija sino que pueda ser variada en pequeflas proporciones evitando
asi 1la produccién de lesioncs trbéficas por friccibn o compresién .
La utilizacién de gotieras, arcos de alambrc, etc. para evitar el
peso de las mantas es muy importante, lo mismo que la. aplicacidn
de calor sobre los musculos contracturados, extrcmo_éste qﬁe bien
merecc detencrse un momento sobre &1, pues no hay nada tan impor -
tante en los primcros dias de la afectacidn pafalitica quc la de =

calmar los dolores y los espasmos muscularcs, cuya causa aln se

desconoce,

La aplicacién de calor por medio de "fomentaciones",
método cuya difusidn se debe a la universalmentc conocida "hermana
enfermera Miss Kenny , c¢s uno de los mecjores medios para calmar -
¢l dolor y junto a la "cura postural" evita las contracturas, tras-
torno quc como dice Bastos es més terrible afin que la misma parfli-
sis, Claro que Miss Kenny no habla inventado ni doscubiérto nada =
nuevo, ya que lo de calmar dolores y contracturas por mcdio de pa~-
fios calicntes era cosa bicn conocida desde hacia muchos siglos.

| Cuando por cualquier causa no pueden hacerse de ma-
nera correcta las'fomontacionos calientes, pucde recurrirse a la -
aplicacién de calor scco por medio de un horno especial o cualquier
lampara de irradiacién caldrica.

Una porcidn de drogas han sido utilizadas con resul-
tados bastante favorables para estc mismo fin de calmar el dolor v

las contracturas: scfialaré agul como la mis usada la prostigmina y
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neostigmina, ¢l curarc y la priscolina, siendo hoy dia estos dos
filtimos medicamentos los que con miAs exito se vienen empleando ,
permitiendo su utilizacibén la préctica mhs precoz de la fisiote-
rapia, Todocs cstos procedimientos no excluyen la posibilidad de
utilizar medicamentos dc accidbn cspecificamente antialgica, lo =
mismo que de recurrir a cualéuier otro que se haya indicado en =
gl ¢as0, 8 decir, realizar una teraﬁeutica sintomAtica.

Para algunés autores el dolor 7y las contracturas
musculares serfan consccuencia dc fenomenos angiospasticos provo-
cadorcs de isquemia y anoxia tisular localizada en los segmentos
por ellos afectados, habiendo quien sugiera que con un bloqueo -
novocainico del simpitico se¢ podria modificar favorablemente el
proceso degenerativo celular debido a los fenomcnos de isquemia,
impidiendose asi las contracturas §y trastornos tféficos subsi -
guientes, Bolasell cirujano argentino vicne practicando estos =~
bloqueos simpiticos desde hace varios afios, consiguiendo muchos
de cllos mejorar marcadamente la circulacidn del miembro afecta=-
do y su trofismo, |

= Desde luego que el eoxamen muscular, que debefé -
practicarsec periodicamente en estos enformos, c¢s una partc funda-
mental del tratamiento y de €1 sc-derivaré, la terapia a segﬁir
para su mejor reeducacidn muscular, Aunque es ya conoclda la ayu-
da que a e¢ste respecto prestan los examénes-olectricos, es de =~
mencionar agqui un sencillo aparato llamado "musculo-meter" de -
Bayer, que utiliza cl encendido dc una pequefia bombilla de gas ==
ncon la que demuecstra la existoncia de actividad muscular, perma=-
neciendo apagada en el caso de auscencia de funcidn dcl musculo =
explorado. Dicho estudio podri sugerir la conveniencila de praéti-

car alguna intcrvencidn quirurgica, la que debe ser establecida
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v ejccutada oportunamente y no rolegada...."para despues de la pu-
bertad", como por muchos médicos se acostumbra aconsejar on estos
v otros casos.

Algunos autorcs son partidarios de realizar al prin;
cipio solo movimicntos pasivos, mientras que otros lcs achacan -
ciertos pcligros quc diccn no tener los movimientos activos, Como
siempre quizA lo mfs razonable es adoptar actitudes "intermecdias y
no cxtremar nunca las cosas, pucs importa mucho realigar la reccdu-
cacidn muscular por csta "eura de cjorcicio”, siempre que clla sca
adecuadamente dosificada y oricntada.

La provencidn de la oscoliosis soré una de las prin-
cipales prcocupacioncs que debe tener todo médico cuando asiste a
un poliomiclitico, haciendolec descansar a los gue presentan afece-
tacibn dc los musculos paravertob;alcs sobré un moldc de ycso 1li-
geramentc almohadillado micntras pate en camé,'y provcyecndola luce
gb de un corst ortopédico cuando sc haya levantado y camine, Para
mis detalle lcer la Monografia de Kleinbofg, gobre escoliosis,

Caso de obscrvarsec una tendencia & la inclinacibn de la
pclvis, se procederd asi mismo a la aplicacién prccoz de una espi-
ca de yeso cn actitud opucsta a la desvi;cién, proveycndola para
caminar de un alza en ¢l lado quc parecce mis largo ( o sca todo lag
contrario de lo que por lo gecneral sucle hacersec). Debe atenderse
igualmentc con urgencia a lad contracturas cn flexibén de la rodilla,
sobrec todo si se combinan con un oquinismo del pie, pcro rcspctando
csto sino eoxistc aquella actitud viciosa ¢n flexibdn de la rodilla,

Lo guc importa scfialar cs que casi todas cstas see
cuclas poseparaliticas, resultado de contracturas y trastorncs Troe-

ficos quec afecctan no solo a los musculos y a sus aponeurosis, sinc
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a los mismos hucsos y 2 tecjidos periarticulares, no puedcn ya recs =
ponder a tratamientos médicos incruentos y quc es preciso no perder
cl tiempo y cntrocgar el caso a un cirujano ortopédico competente
para gque realice las intorvenciones que sc¢ cstimen necesarias para
la corrcecibn de las deformidades que existan,

Para terminar hay que decir algo especial sobre la
lesibn poliomiclitica bulbar o cspinagl alta cn su forma ascendente
de Landry quc ticnc carecteristicas bicn detecrminadas, no sblo por
su mayor gravedad sino por la cspeeialisima asistencia que requic ~
re ya que dicha 1oca1izaci6n provoca casl siempre trastornos respi-
ratorios gravcs agfegdndose a veces los debidos a dificultades on
la deglucidn,

Lo mortalidad en cstos casos es bastante alts, lle -
gando por lo gencral al 25 o 30% v aln mAs sicndo estos enfcpmos -
los que requicren mayor abtsncidbn y cuidados de todo ordcn y en 1§s
que scorf casi sicmpro necosnrio 1a utilizacibn de cualquiera de los
conocidos modelos de pulmotor, bien del "Rockingbed" o cama bascu -
lantc ideada por la Dra, Wright: cste nuevo aparato consiste en un
locho o hamaca de cconbémica construccidn y fécil manejo que permitc
un balancco quc pucde ser graduado a voluntada y que ayuda a la rea-
lizacibn cbmoda y bicn sincronizada dc los movimicntos respirato -
rios, utilizandosc con czcelentes resultados, ‘en muchos enfermos dc
los que antes eran somctidos al "pulmotor',

Por lo que se reficrec al uso de éste, llamado tambiién
como sc sabc "pulmdn de accro", sc han publicado muchos trabajos ba-
sados cn la experiencla reccogida al rcespecto en el servicio de polio
miclitis dol Hospital d¢ Nifios de Buenos Aires, Desdeo luego que rue-

chos cnfermos con trastornos rcspiratorios derivados de la afeccicn
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poliomiclitica bulbar o cspinal alta pueden aliviar mucho sus tras-
tornos y llegar a dominarlos con su simple instalacidn en 1la carpa
de oxlgeno, prefecrentcmente cn ligero Trendelocmburg, quc facilita=
la climinacibn de¢ las sccrcciones bronquialcs, Claro que cn cstos
¢asos la ayuda decl broncoscopista suelc scr de gran importancia,pc=-
ro muchas veecs sorf prcecisa la prfctica de una traguiotomia, habicn
do autorcs quc preconizan la prfctica precoz de dicha intervencidn
cn toda peliomiclitis bulbar dc forma grave, especialmentc =l “dios
trastornos rcspiratorios van acompafiados de trastornos de la deglu-
cidn, no faltando sin cmbargo otros que manificstan haber obtenido
resultados desalecntadores prefiricndo el uso de los anglospfsticos
del tipo de la priscolina asociada a la oxigenoterapia y el trata-
micnto postural con aspiracidn de las secreciones bronquiales, en
estos casos sc debe tener mucho cuidado de prevenir las infeccio -
nes respiratorias mediante el uso oportuno y continuado de los ane
tibibticos, Un proccdimicnto que ha proporcionado algunos resultae-
dos blen satisfactorios cn la correccidn de cstas dificultades rcs-
piratorlas y cuya préctica podrd ser de gren ayuda en ciertos ca -
Sos, es la cstimulacidn cléctrica del nervio frénico qQuoc preconizan
Sarnoff y colaboradoros; do posible aplicacidn cn contros asiston=
ciales quc cucnten con equipos cspecializados,-

El manc jo psicoldgico de cstos -lisiados os dec suma
importancia; es preciso ocupar la mente do estos nifios, buscarles
entrctenimicntos adeccuados y cnseofiarles tarcas flciles de realizar,
tratando dc cncontrar la "orientacidn vocacional® mAs acorde con su
incapacidad, para ir dirigiéndolcs en forma gradual e insensiblc =
hacia ¢l aprendizaje de la ocupacidn profesional o artistica quo -
lcs pucda dar en el futuro la necesaria independendencia para vi =

vir de su trabajo, meba de la rchabilitacién de un lisiado,
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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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CU.DRO QUE INDIC. L/, FRECUENCI. ¥ TANTO POR CIENTO DE
L. PLRALISIS INFLNTIL POR GRUPOS DE ED.ADES,-

. e e S W S D S s e RN e e e e R e e S e S e e

EDAD C4AS08 %

0 meses - 6 meses 1 1290
6 moses - 1 afio 26 o7+ 95
1 afio - 2 arfios - 32 - 34,40
2 afios ‘= 3 afios 9 9,67
3 afios . - 4 afios =l oL
4 afios - 5 afios 3 5¢28
5 afios «~ 10 afios 3 5428
10 afios - 15 afios 1 1,06
15 afios 7 mAs 0 o)

TOTikL. e b o daooe 93 CIFLSOS
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Unicamente sc practico ¢n 34 casos,-
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La edad mis frecucnte en la que s¢ presentd la Poliomie=-

-Titis fud de unc a dos afiog,=

El scoxo especcialmentc mhs afectado fué ¢l masculino,-
Después dec la cdad de 15 afios no se prescentd ni un sblo
caso, lo cual no concuerda con los datos dc otros pai -
scs (EE,UU, cspgeialmentc) que han rcportado casos ocu-
rridos en cdades mis avanzadas,

Las cxtromidades mis afectadas por la parflisis fucron
las inforiorcs.

El sintoma mfs frccuentec encontrado cn el momecnto del -
exfmen fué la diarrea,

La rigidez dc 1la nuca unicamente se presentbd en 31 de -
los 93 casos estudiados, c¢s decir mcnos dcl 50%.,-

La mayoria de los casos rcportados fucron del Dpto. de
San Salvador, lo quc demucstra claramente que la Parf-
lisis Infantil es mAs frocucnte cn las ciudades cuya =
densidad de poblacibn cs mAs c¢lovada, pucs en éstc ca-
so mayor nlmero dc nifios cstan oxpucstos al contagio -
en cada cpidomia,

La puncibn lumbar, de capital importancia para catalo-
gar debidamcntc la cnfermedad, unicemente sc practicd
on 34 casos, lo cual fué dcbido a2 la poca colaboracidn
prestada por ¢l laboratorio, dcbido a quec hacen falta
mfs laboratorios cn nucstro pais y quc necesitan ade -

mfs una mecjor organizacidn,



COMENT ARIO

Este trabajo‘no alcanzd el desarrollo
ceseado por falta de control de los pacicntes eS8 =
tudiados, en los que no so siguid posteriormente -
ia gvolucién de la onfermedad, lo cual hubicra si-
do de¢ gran impqrtancia pﬁra catalogar debidamente

las secuclas paraliticas,
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POLIOMIELITIS: Paper and biscussions, presented at the
"Second International Poliomiclitis Conference" . Edit.
J.B. Lippinentt Co.n Philadelphia 1952,-

MEDTCIN INFANTIL por: Juan P, Garrahan .-

CONCEPTOS ACTUALES SOBRE: PATOLOGI.., TRATAMIENTO Y EPI-
DEMIOLOGI. DE L. POLIOMIELITIS.- Publicacibn dc la Dircce-
cién Gral, de Sanidad on 1953 con la colaboracidn del Dr.
Jhon Utz, del Sorvicio de Salubridad Péblica de los EE,UU.
TR..TADO DE PEDILTRIA pors L.E, Holt y Ry M, Mc Intosh.-
El DIA MEDICO . Bucnos .ires- 5 dc mayo ée 1955 7

La Vacuna de Salk por ¢l Dr, Carlos E, Ottolenghi,-

TRATADO DE MEDICIN.. INTERN.. por Cécil.-



