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INTRODUCCION

Le primers epicemia e Poliovnielitis rnue fue comunicaca ocurrid en
Suecia en el afo 1RA0,tn nuestro Pufs,nasta 1749 tomd un sspecto ¢
pildémico con 240 casosjaumntonco en forma imsortante en 1951 con_
1834 c¢osos,en 1952 con 1776 cesos y en 1953 con 1877 casos,En E,u,
ten sdlo en 1354 huto 18 000D casos,

Durante la era pre-vacunacidn los ataques ce purdlisis {nfantil va
riaron afig con efnjafiss ce sran incidencia miltiples veces segui -
dos por afos ce baja incirencia,dasta 1355,afa,en que se iniciaron
on el mundo las campaiias masivas ce vacunacifn antipoliomielitica,
Con la vacuna cescubierte por Salk se puco reducir en E.U,la tasa_
15 veces.Y desce 1961 en gue se Inicid el uso de la vacuns Sabin -
(virus vivos atenuados) la tass se ha recducido hasta 1 00D veces._
As{ en 1970 hubo sdlo 32 casos y en 1976 ocho casos,En Suecin des-
de 1962 no ocurrfa ningdn caso,nasta 1977 en que hubo uno,En Néxia
co la tasa decrecid de 7,2 (por 100 Q00 hab,) en 1951 a 2,7 en
1958 y a 0,5 en 1973,

En el lapse comprundido entre 1950 y 1960 se wegistraron en la
S.5.A, 11623 casps cu Poliomlslitis de les cuéles fuoron atendidos
en el Servicio c¢e Rehabilitacidn cel Haspital Infentil de México -
7 Da7yce éstosyla edad en que sa presentd mas frecuentemente fue _
en nifios de un afic y menores;en cuanto al sexo predomind ligersmen

te el masculino (51%);la entidad federativa donds mas frecuente -



mente se presentd fue en el [,F,siguiendo en importencia gstado de_
"éxico,fichoacdn y yeracrazycurante ol Ao ln mayor incidencia ocu-
rrid de junio a octubre y por topograffe anatdmica {en un total de_
5970 casos) las monoplejias fueron las mas fiecuentes,siguiendoles_
les poraplejias,cuadrislejias y por Gltimo las triplejias,

En otro estuclo efectusco en 1970, tambidn,en ul Servicio de dena -
bilitacidn ce esa misma Institucifnyse ceteri-ind el nimero de dosis
de vacuna aral antipolio recividas en 610 nifes con secuelas de
Poliomielitis,encontrdncose sin ninguna dosis al 54,6%,con una do -
sis 8l 13,77%,con dos ¢osis @l 0% y con tres dosis o mas al 9,37%.
Se desconocid el ndmero de cosis en el 12,34,

€n otros trobsjfos,uno publicade en 1951 y al otro sn el X anivarsa-
rio del H.I.M, se refirieron las daformaciones mas frecuentes.Y fug
ron-en Miembro SuperioriRotacidn intarna de hombro,supinacidn de
antebrazo,desviscidn de mufieca en cualguier sentido,hiperaxtensién_
metscarpofeldngice, flexidn de falanges y pronacidn de entebrsza.tn_
Miembro tnferioriflexidn de cadera,ABD,rotecidn externa de cadere,
flexidn ce rodille,equino,desviacidn lateral de tobillo y acortemien
to de la fascia plantor.

El objetivo ce este trabajo radice en conocer el comportamiento ac-
tual de te Poliomialitis en nuestro medin.Pero esto se revisaraon
1504 oxpedientes de pacientes nue padecieran dicha enfermedad y que
acudieron al Hospital Infantil de Mdxico en un perfado de 10 sfps _

~1970 a 1979.,



GENERAL IDADES

t.a @pliomielitis es uns enfermecdac infecciosa,contagiosa y sistémica
oue primariamente atucw wl Sistemd neticuloepcotelial y secundaria

mente al Sistema Nervioso Central,donde causa su mdximo efecto.

Poliomielitis Paralftica
Etaoa aguds

Fase o perfodo de_ Incubacidn. Su duracién es ¢e 5 & 14 dfas como prg

medio nero puecde orolonaarse hasta 5 semanas,und via de entrada ce _
cierta importancia paru los opliovirus es la nar{z,uor donde se pro-
duce l@ inhalacidn ¢e gotitas;la otra via es la cavidacd bucal y fa -
ringe,siendo ésta mas importunte cue 1o anterior.bn estes lugares se
efectya cierta multiolicacidn viral temnoral,

Fase Prodrémice p de_infeccidn generalizada, Perlodo da 4 @ 5 dfas _

ds duracidén,con l1as siquientes manifestacionesiFiebre,rinafaringitis,
diarrea,vémito y alteraciones nouroldnicas discretas,qenoralmente co
mogcefalea,irritabitidad,temblor y somnolencia.Este cuadro remite en
3-4 dias,

Aouf,se realiza la llamaca multinlicacidn temorana o seriférica del
virus noliomielitico en ros sitiesibn Intestino delpaco en conte es-
ta es prolongaca y en vasos sanjufneos,via por 13 cual se disemina @
toda la ecanom{a,nrocduciendose a5{ una viremia,

Fage Pre-paralftica o mepinaftica, Esta se orolonga our 3-4 dfas.y _

se caracteriza pornue reaperecen las manifestaciones clfnicas de ini

cie nero cen mayor intensidad,Por lo tantc el naclente sresentusCefa



~lea,fiebre de mas do 78°C,nauses y vémitojdalor musculser por espas
mos principsimente en nuca y espalda.idomds eniste contractura an _
flexores de rodillas por lo oue a la exploracidn f{sica se encuen -
tren los signos de Kerning,Hrudzinsky y Hoyne.Los reflejes osteo -
tendinosos estdn disminufdos o abolidos y 1e ransibllidad al tacto_
y dolor estd aumentaca.

Como se ve,squf se efectds le invasifn al SNC y,si se producs la
llamads multiplicacidn tardfa o central del p:liovirus,la infeccidn
pasa 8] siguiente perfode (Enfermedad mayor),

Fase Paralftica, Aparece cel primero al septimo dfa despuéds de la

(1]

paricidn de la segunds elevacidn térmica,principalmente los prime -
ros 4 dfes,Estn pordlisis es segmentaris,asimftrica,con hipotonfa _
muscular,fibrilecionss e hiporeflexia o areflexia osteotendinosa,
Etapa de convaelescencia
Se inicle 48 horas después de haeber cesado 18 fiebre y termina a
los 1B o 24 meses del principio de la enfermedad,Lo méxima recupera
ciédn neuronal es precisamente en sste Gltimo tiempu.
Existen dos fases; Doloroso

No dolorpsa
L2 primera corresponde a dolor muscular en las 4reas afectadas por_
paresia o parélisis,tieno una duracidn variable que va desde 3 sems
nas hesta 3 mases,
Etapa de secuelas
Carscterizada por atrofia muscular prograsiva,psresia o pardlisis -
segmentaris,rasultando frecuentemente mas afectados en miembro infe
rior el tibial anterior,el biceps crural y el cuadriceps,En miembro
superior el deltoides, el biceps breqguisl y el oponente del pulgar._

En cara el orbiculer de lus pérpados,el cigomético,el triengular



del mentén y el cuacrado del mentdn,

“fsta tercera etapa su ha determinado analizando y haciendo estadfs
tices oue han cemostrace oue desouds de este oerfodo,cesa la rocu -
peracidn espontdnea on la macorfa de los cssos,comenzando @ partir _
da ese mgmanto la recuseracidn a base de expiotacidn ce los eleman -
tos oue puedaren en situacidn de utilicad sl final de 1a convelescen
cia,El enfermo es en esta etapa un lesionado “isico,psfeuico y so -
cial " (Thoen),

La multipticacién del virus en el SNC da como respussta un proceso _
denenerativo-inflamatorio que determina el gqrade de destruccldn de _
las motopeuronas,Esta se inicia en el cuerpo neuronel para seguir
con una degeneracidn walleriana de las prolonpacionss cilindroexia -
les 3 a 4 dfas despufis.Dos semsnas mas tatde se iniclia la atrofia
musculer, pbservable clf{nicamente.los cembios de racuperacidn morfo =
18gica son mas lantosjen las célulaes no muy dafiadas suceden en uno o

dos mases.




FORMAS  CLINICAS

ESPINALES PURAS,

CEHVICAL. pardlisis de uno o ombos mlembros supe
riotes con o sin ataque a mdsculos res
piratorios.

DORSAL, Con o sin 3tague 8 mdsculos resplirato
rios, intercostales, andominales.

LUMBAR . pardlisis de uno o ambos miembros infe
riores,misculos abdominales,

Combinaciones de cervical,dorsal y lumbar.Cuedriplejias con o sin
tague @ misculos respiratorios,

BULBARES PURAS:

Con ateque a Nervios Craneanos Superiores IIl a VIII
Con ataque a Nervios Craneanos Inferjores IX 8 XI1

Con atague & Centros hutdnomos Raspiratario,Circulatoric o ambos,

FORMAS COMBINADAS O MIXTAS,

—

Bulboespinat

2, Polioencefalitis parelftica u sin parétisis

3, Con encefalitis difusa

4, Con atague bulbo-encefélico

5., Con atanue espino-encefilico o espino-butbe-encefdlico

CAS0 RARD; Espinal hemipléjico,

o



MATERTAL Y METODO

Se efactud una revisifn de 1297 expedientes de pacientes con secue-
las de Poliomiclitis oue sc presentaron en el Servicio de Rehabili-
tacién dal Hospital Infantil de méxico entre los afos 1970 y 1979,
Se tomaron en cuenta los sigulentes paré&metros) Sexn,edad,ndnero de
casos por entidedes federativas,por ao y por masgnimero de dosis _
de vecuns oral antipolio por pacients y frecuencia de secuelas por_

regiones,

También se revisaron 381 expedientes de pacientes hospitalizacos du
ranta la etspa aguda de la enfermedad,en ese mismo per{odo.De 4stos,
el 83% pudo ser examinado por el Serviclo de Rahabllltacidn- on 8u _
fase de intsrnamiento,de los cuales el S5% esistié a la consulta ex
terne,por lo menos en una ocasidn.

En este grupo se valoraron los siquientes puntos: Clase de prédro -~
mos,cuant ificacidn de la flebre y su duracién en dfasypresencie de_
los signos de Kerning y Brudzinskyirigidez de nuca y espaldajataque
de 18 pardlisis a misculos respiratorios,intensidad del cuedro clf-
nico en la etapa aguda e intensidad del dolor muscular,En cuanto 2
los exdmenes de laboratorieyse tomé en cuanta la celularidad en el_
1fouido cefaloraqufdeo y‘ 12 leucacitosis en la biomastrfa hamdtica,_
Ademds ga valoraron sn miembros superioresy La Adduccién y luxacidn
de hombrojla contractura en flexién de coda,mufeca y dedos.fn colum
na,18 escoliosis estructurade,En miembros inferioresy Luxecién de _

cadera,genu valgo,recurvatum y torsidn tibisl,Aouf tembldn se inves
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-tigd la frecuencia de 1as contracturas en: Flexores de caders,ban-
da {liotibial,flexores de rodillas y sfleo - gemales.tn ples £l e«

quino, 8l calcédneo,al vars y el valgo,

Con los datos enteriores se hicieron gréfices o se ordenaran an ta-
blas con el cbjeto de onalizarlos ya ssa por separado o en conjunto
can otros,

Con la frecuencis de casos por entidad federativa,por afo y por mes
en la Repdblica Mexicena proporcionado por la Direccién General de_
fioestad{stica de le Secretarfa da Salubridad y Asistencia y con la
obtenida en el Servicio de Rehabilitacién del Hospital Infantil de_

méxico se representaron gréficas compsrativas,



RESULTADOS

A continuacién se dan las cifras resultantes de los puntos investi-
gados y que ya fueron enumergdos.

La gréfica nimeroc 1,nos muestre la frecuencin d¢ Soliomislitis de _
1970 @ 1978 en la Repdblica Moxicena.En ésta obtervemos gue Fueron_
pocos los casos atendidos an 8l Hospital Infantil de México,a dife-
rencia de la década 1950-1960 en la cual se atendfs a la mayorfa.
Al afo 1970 correspondo el maynr ndmero de casos con 2043,da éstos_
s81o 307 asistieron al H,I.Mm.Desde entonces disminuyd progresivemen
te,hasta que en 1975 hubo un oumento con 931 caesos (102 en el Hoopi
tal)jotro en 1977 con 907 casos (72 en el Hospital),

De 6271 casps reportados en 9 ados 8 la S,5.A,,se etendieron en Bl_
H.I.M, 1174 o sea el 18,7%.

El mayor ndmeroc de nifios se stendieron en el afo 1972 con e} 42%

del taotal y en 1973 con el 48% del total reportedo,en esos afos,

Segln 1a Direccidn General de 8ioestedfstica de la §,5.A.,80 repor=
taron mas casos en los [stados deyJalisco con 475,0istr{to Federal_
con 453,5{naloa con 433,Estado de México con 404 y Nuewvo Ledn con _
40Dyentre los ados 1070-1978.En el H,.1.M.se atendlieran,en 10 afos,_
1287 nifps con secuelas,De las entidsdes federativas que mas acudig
ron fueronDistrito Fedsral con 309,Estado de Méxice con 231,Guerrg
To con 159,Michoacdn con 111 y VeracTuz con 98 casos (gréfices 2 y_

3).
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firdfica 1. FRECUENCIA DE POLIOMIELITIS EN LA REPUHLICA MEXICANA EN
EL PERIODD 1970-1978
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Direccidn General de Gipestadfstica 5,5.A.
Archivo del Servicin de Rehabilitacidn del Hpsnital Infantil de Méx,
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itdfiza 2. ESTADOS DONDE CON MAYOH FRECUENCIA HAN SIDU HEPURTADOS

CASUS DE POLIOMIELITIS 1970-1978
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Direccidn fenaral de Bior<tad{stica S,G.4,

Gréfics 3. FRECUENCIA DE PACIENTES OQUE MAS ACUDEN AL HOSPITAL INFAN
TIL DE WEXICO POR ESTADOUS 1970-1979
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Archivo del Servicio de Renabilitacidn cel H.1.M
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En la qrédfica 4 vemss rue 13 infeccidn Poliomielitica se nresonta _
durante todo el aflogcan un aumento importante an =1 varann y el

orincinio del otodp,El alza en la irridencia sm inicia bruscamente_
en Julio.lleos & sy méximo en el mes de hrosto y disminuve en bctu-

bre,

firéfice 4, NUMERD DE CASDS DE POLIOMIELITIS POR MESES 1970-1978
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Direccidn General de Biloestad{stira $.%, k.
nrcnivo del Servicio de rerabititacidn cel n.l.w,
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En la distribucidn por sexos,el masculino estd por arriba de la mi-
ted de cases en un 6%.De 1297 expedientes,725 fueron pacientes gel__

sexo masculina y 572 del sexc femenino (gré&fica 5).

Grérica 5, DISTRIBUCION POR SEX05 DE POLIOMIELI:IS

Archlvo del Servicio de Rehabilitacidn dal H,I.M,

Entre las edades de oresentacidn de la Enfermadad,la mes frecuants_
en aste trabejo es 18 de 1 afv a 1 ofio 11 meses que representa al _
41,7% del totaljel siouientae grupo en fracuvancia ss el da 0 meses a
11 meses con el 37%,Ambos suman 78.7%.Este porcentaje disminuye en_
forme importante en ol grupo de 2 afos a 3 sfos 1l meses con sflo _
8l 16,6% (tebla ndm 1).

De 1975 a 1979 hubo dnicaments 2 nifios que a los 7 afios padacieren_
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12 Infeccldn,en tocos les demds fus 8 los § afios y menores,

De los reportados,los recién naclices fuerun 7 o sea el 0.60% .k los_

3 maesas de aded esta citra se cutdriplica.

Table 1. FRECUENCIAS POR GRUPDS DL EDRDLS DE ATAQUE DE POLIOMIELIVIS

EDADES NUM %

0all  meses 433 137
lalnf  anos | 485 (417

2a2 U " 137 j2
3ad 1" 54 |46
ha4 !l u° 21 18
5a5 ! H 15 1.3
6ab /! 1 6 50
Ta7 !l H 8 10
8a8 1 H 3 25
949 ! H ! 08
TOTAL 1163 19993

Pe 1797 paclentes,sl mavar potcentaje en le gréfice (ndm &} ce cis -

tribucién por nimern de rosis e vacuna oral antipolio,fue el ce

ninguna dosis cor 70,5%.tLste reecultado

iuatg cor los nue tecinieron_

una v dos dosis,antec e su pacecimiento,ruman H1,74.L5tos son los _



considerados no vacunscos,

El 18% recibié tres dosis,es el grupo de los vacunados.De éste el _
1% tuvo mas de tres y fieroni9 niios con cuatro dosis,3 con cinco,_
1 con seis y 1 con ocho.

Er todos,el intervalo entre cada dosis no purdo obtenerse.

En el 20.3% no se supo el nimero de dosis v nn algunos hay duda en_

cuanto ¢ recibieron alguna,

Gréfica 6. NUMERD DE DOSIS DE VACUNA ORAL ANTIPOLIO EN 1297
PACIENTES DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

2 [T

10 20 30 40%
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En 1a fase Procrémica gredominaron los cuadros respiratarios a los_
dioestivos en el 9% dnicamonte.Por otra parte hubo 26 pacisntes con
ambos.

El 204 dol totel no presentd esta fase,

Tabla 2. FRECUENCIA DE PACIENTES CON FASE PRODROMICA

PRODROMOS: (NUM
BIGESTIVOS 1272

RESPIRATORIOS 1 523
NINGUNDO 70
folal 1345

En cuanto 8l signa Fisbre tensmos pue de 381 casus revisadas sola ~

mente se cusntificéd en 122,0e esta dltime cifra el 92% 18 presentd_
y ol 8% rastente fue afevril.

Un solo nifo tuvo temperstura méximu de 37,8°C y otro con un méxime
da 40,5°C,

fo fue posible comorober 18 existencia de fisbre en dromecsria en _

ninogn casao,

Gréfica 7, INTENSIDAD DE LA FIEBRE EN POLIOMIELITIS

Ll
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+de3Ba 19°C

rde39440°C i
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La duracidn en rfae rg 1a Flehre s@ s-ns er 120 parinntee,t~ a3l
&2, 4% durd reatro dfas v menos.EL 3,73¢ aresentd Fietre ~ee ncurrid
en 11 ¢frs o mos.¥Y fieromT-es nacientas con Ll c¢fes,cas co~ 15.u-

no ton I8 v uno can 20, (tariz 4o )

tos sigros ce Kernin~r v yrudzinsks Fuapmgn exe lerados an 119 nidos
con la infeccid~.ce ©llos& tuvieron smhos s:unos v 31 no nreseota
ron ainouno c¢e las dos, (nrdfica B)

Como nota anartae cito rue el sioho fa ~ovne fue el mas explorado,

lo mostraron A7 narientes o sea al SF, %%,

Tahla 3. DURACION EN DIAS DE LA FIEGRE EN POLIOMIELITIS

duracion en dias { nim
1 a2 38
3a 4 134
5a¢ 6 34
7a % A

9 a0 24
+de i1 1
wotal (328




GCréfica 8., FRECUENCIA DE SIGNOS DE KERNINL Y BRUDZINSKY

“erning [
sin Y 1
Brudzlnsky::
sin ¥ . 1

T T T T 11
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En 117 paclentes hubo rigicdez ¢a nuca v/o espalda,65 de stos pre-

santaron los dos signos,La ausencia se reportd en 65 oacientes,S1_

de los cusles fue de ambos,En los 14 restantes solo sa consignd le

falte de rigidez ca nuce,(gréfica nim, Q)

Gréfica G, FRECUENCIA DE PRINCIPALES RIGIDECES EN POLIOMIELITIS

RIGIDEZ de NUCA
S
RIGIDEZ de ESPALDA
SN v W
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L8 intensicacd ¢e! cradro clfnicn estd relacionado directamente con_
et stanue @ misculos resoiraterios y @ lu forme clinice.

La tebla 4 nos muestra a 167 pacientes (44,1%) rue tuvieron atacua_
a los misculos respiretorios,siandg #ste desca ligero tire intercos

tal hasta disocizciSn toraco-abdomipal,

Tebla 4, FRECUENCIA DE PACIENTES CON PARTICIFACION Df LOS MUSCULOS
DE LA RESPIRACION EN POLIOMIELITIS

MUSCULOS deta RESPIRACIGN |nOm
con pardlisis 162
sin  pardlisis 205

I total {367

En cusnto @ la intensidad del cuadro clfnico se tomf en cuents lo
siquiente pare su clasificaciénme

Cuadro severo. Anuelloe sometidos a pulmotor por deficiencia impor-
tante en la movilidad cde intercostalss v/o diefreamd,los nue A ve =
ces tembién reouirieron tragueotomfa y/o intubacidn trequeal,
Cusdro moderedo, Los cue por su estado general fueron sometidos o
pulmotor abierto o sea nue ne lo necesitaben oen el momento de su
hospitalizacidn sunanue presenteran tire intercostal ligero,polipnes,
rospiracidn paradd jice o en cuedriolejies,

Cuadro ligero. Se tomaron en cuenta aouf los sin compromiso & mdscy
los de la respirscidn,En peneral fusron diplsjias,paraslajlas Yy pew
rélisis facisl pure,

En el cuadro cli{nico severo,de los B8 clazificedos aqu{,76 su forma
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cliniea fue bulbar y una forma encafdlica (20¢ del total).fallecie-

Ton 66 representando el 17,3% del total graficaco,{gr&fice ndm 10).

Gréfica 10, INTENSIDAD DEL CUADRO CLINICO EN LA ETAPA AGUDA

cuadro clinico ligero | I

" moderado :]
v oseven | ]

90 60 80 120 150 180 210

En muchos casos el dolor en misculos afectados no fue tomada en
cuenta,Cuando lo fue,se refirid 12 intensidaed seqin la oxpariencis
personal del explorador.fn 18 grdfice 12,de 116 nifcs)65 presents -

ron dolor moderado,o sea la mayorfa,En 11 no existié dolor,

Grdfica 11. INTENSIDAD DE LAS MIALGIAS

dolor ausente :]
" ligero ::]

#  maoderado |

" 5@VEro [I
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Los ex&menns ce laboratorio inclufcos en este tracajo fuerongel ce_
tf{auido cefaloragufdec y 18 blomastr{a nartdtirajen los cos se le cid
mas importoncie al nliers re lewcositaos ue « cualouier otro aato,
debiro @ ~ue con esp te corrorars el riscadstico de Poliomielitis,

En el L.C.A, al ndmero ce células varfa co 4 @ 700 cuando existe in
feccidn por pollovirus,tn lo tabla 5 el méximo ce células encontras
das fue de 550 en un zaso.¥ el minimo ¢o &4 células en custto casos,
En los expedientes exeminados se pudo observi: nue la tomae cdel 1{ -
auido cefalprangu{deo se hizo te oreferencia en los cdos primeras ¢f-
as de hospitalizacidnjen muchos casos la pardlisis va nstaba insta-

lads,

Teble 5. CELULARIDAD En LINUIDD CEFALORAQUIDED

L.CR. ndm
4 a9cdiules | 19
0aloo ~ 81
0ta 200 7« {17
+de 200 +» | 1B

pleocitosis {62

normal |56
total |250

Generalmente se dice aue on Polio existe en 1a biometrfa hemdtice _

tigerta leucocitosis con nsutrofilis,En la tabla & se va como se obw
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-tuve una mayor frecuencia de leucocitosis normal con 154 casos,le_
sique en frecuancis 18 leucocitosis do 11 000 2 15 000.L3s dos he «
can un porcentaje de B1,6%.

La leucocitosis mas elevada fue de 40 900, en un paciento,

Tabla 6. LEUCOCITOSIS EN LA BIOMETRIA HEMATICA

LEUCOCITOSIS |nim
Nalbmit 50
+ del5a20milf 29
+ de 20 mil 17
normal 164
TOTAL (250

Cuando se slaboré la grdfica de regiones con secuelas,{ndm12)se in-
cluyeron 1286 cesos.El mayor ndmero corresponde 8 18 axistencia de_
éstas on ‘ambos miembros inferiores con 466 nifips;sdlo 9 teonfan tam-
bién afectado el tronco.En ©l grupo donde se encuentran los pBcien-
tes con secualss en uno U otre miembro inferior,tensmos que el iz -
oulerdo estd afectado en 3 pacientes mas que los correspondientes _

2l ptro miembro,.,De lps invalidados en los guatro miembros,sélo 20 _
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tampidn pre<enrtaror naresia 2n tronce,En la barra referente a las -
trioaresias,todos estuwiarnon afectados c¢e amhos miambros inferiorss
v rfa alourp c¢e los sroerieres,S6la 24 rifos hebo con pa-flisis drjca
mante er~ alcuro de lee ~femaros superiores;le de ellos la sufrieron
en nl derecho.Paor Jltimo en la karra ce “"otras" hubo 10 con poardli-
sls facial aunada & =epcuelas en alodn{os) miembro(s), 1% con hemipe-

resia y 2% co~ gerélisis en M5D-MI1 o MSI-mIr,

Grédfical?. FRECUENCIA DE SECUELAS SEGUN TOPOGRAFIA ANATOMICA

Ms Is ]
M1l )
M1D ]
4 Ms

Triparesia

Otras

“Ui

Ms Ss

¥ k)
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Ds 381 nifios hospitalizados con Poliomielitis anterior aguda,sola -
mente 174 agistioron a la consulta oxtorna del Servicio de Rehabilj
tacidn.En éstos se buscaron los secuelas en columna vertebral y cus

tro miembros gue se expondrdn s cuntinuacidn.

En los paclentss con participacidn ds miembros superiocras hubo 39
con paresia o pardlisis de algin méscule,De esos dnicamente L1 pre-
sentaron las secuelas anotadess sn la tabla ndmero 7;la mas frecusne

te fue la contractura en flexores de codo.

Table 7, FRECUENCIA DE DEFORMIDADES EN MIEMBROS SUPERIORES

DEFORMIDADES EN Ms Ss | NUM

Co.de adductores de hombro | 2
luxacidén de hombro 2
Co.de flexores de codo 4
Co.de tiexores de munecay | 3

dedos
total |11

Para las secuelas an miembres inferiores y columna,sa alaboraran
tres aréficas
En 1a nimerg 13 se cuantificaron las secualas presentes en 44 nifos,

6 de ellas con combinaciones de dichas secuelas,



25

Dentro de Yas esceliosis nada mAs hubo una doble y fue dorsal dere
cha - lumbar izquierda.los demds fuerony 2 dorsolumbar izouiarda,?
dorsolumbar derecha y 1 lumbar derecha,

Entre las luxaciones do cadsra que fueron 15,18 mas frecuente fue_
18 [znuierda con 9,le siouen en frecuencia les de cadera derecha _
con ?,un caso bilsteral y 3 subluxaciones,dot izquierdas y una bi-
lateral,

£n el genu valgus el mas frecuente fue sl bilateral con 7,

Hubo 6 recurvatum en el miembro pelvico derecho,5 en ambos miem -
bros y 4 en 8l izquiserdo.

La torsidn tibial fue la secucla aue menps se describid y fuerom?2
bilaterales y 1 en tibis derecha,

De todas las anteriores ta luxacidn de cadera y el rocurvatum fue-

ron las mes numeroesas,

Grdfica 13, SECUELAS EN COLUMNA ¥ mIEMBROS INFERIORES

escoliosis estructuradal____ ]

luxacidn de cadera ]
genu valgus 1
recurvatum ]
torsion tibial ]
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Leg contracturas se muestran en la gqrdfice ndmero l4.De 174 pacien-
tes,20 no presentaron ninguna contractura.En general la contractura
de banda {liotibial fue 1a mas numorosa con 120,1le siguid la do 8d-
leo y gemslos con 85,51 tomamos sn cuenta el tado afectado tenemas,
En flexores de cadera las contracturas mns frocuentes fueren;la de_
cadera izquierda y la bilateral con 42,3% cada una,Le contractura _
de BIT derecha y bilateral presentaron un 40% cada una tembién.Ls -
contractura de rodilla derecha tuve 44,8%.Y 1a da S/C bilatarai

4l. 1%,

Gréfica 14, FRECUENCIA DE CONTRACTURAS EN CADERA ¥ MIEMEROS INFERIQ
RES

Co. de qlex. de cadera ]

Co.de B.LT. ]

Co.de glex.de rodilla ]

Co. de S/6 I
sin contracturas :

T T T T
20 40 60 80 100 120
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La ordfica 15 presenta 98 secuslas padacidas por 82 pecientes.Cl

ple velgo fue 1@ mas frecuente do todas con e' 41%.En cuanto al la-
do de la deformidedsEl velgo bilataral tuve 17 casos,el equino iz =
quierde 14,el varo derecho 10 y el calcdneo daracho 4.Cuando se vig
ron las probables combinaciones de 1o anterior,se obtuvo lo siguien
taiHubo 9 casos de eguino-vare,3 de equino-valgo,l de calcépeo-varo

y 1 de calc8nao-valga,

Gréfice 15, DEFORMIDADES EN PIE

PIE EQUINO » ]
PIE CALCANEO ]
PIE VARO | ]

PIE VALGO |
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DISCUSIGN

La cifra de los casos de Poliomietitis reportados a la §.5.A. actual
menta (de 9 afos),representa el 54¢ de los vistos en la dfcada 1950-
1960.Aungua hace va 17 sfios qum se inicid 1a inmunizacién masiva con
la vacuna oral antipolio (OPV),Por otrs porte,se ha logrado interrum
pir el ciclo de un 8fic de alte incidencia seguido de otro de baja in
cidencina.S1 bien es verdad que ha habido en @lounos adaos aumento en_
el ndmero dov casos,el dltimo alarmants fue en 1970,

En cuanto a la voriabilidad estaclonal,se sigue presentandojen nuese
tro medio se dan como factores importantes para la supervivencia dol
virus silvestre y su desarrollojla temperatura y humedad del veranp,
principsalmente,

En lo referente a la edad de padecimiento da la enfermedad mas fre -
cuento y ol sexoc mas atecado,los detos obtenidos en este trabajo son
oguiparables @ los de Thoen en 1960,

Se sabe cue la Enfermedad Paralftice es rara antses de los 6 meses de
sdad,Aauf se encontrd que el 0,60% (de 1297 casos) eran recién naci-
dos cuando 1a padecisron,ftste porcentaje se cuadriplica a los 3 me -
ses de eded,.En la época de epidemias en un estudio (Lépez Clares
1948-1957) se obtuvo 0% en recién nacidos y aumunto ascendante & par
tir de los & meses de edad,

En la década 1970-1979 los no vacunados fueron el 16.7% menos que en
un estudio de Thoen de 1970,Pero los da 3 dosis o mas y que padacie-

ron de Infeccidn Poliomielftica mas los desconscidos suman el 16,63%
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mas gua en 1970 (Thoen).Esto no sinnifico que lu vacuna de virus vi
vos atenuados trivalente falle,pues ninguna Kadre supo decir edad _
de comienzo e intervalo entre cada dosis.Adomds entre los de inmuni
zacién desconocida no se supo cuantas dosis recibiergn,aunque en es
te grupo la meyorfa de las Madres afirmaron oue sus hijos estaban _
vacunados contra foliomielitis,

En la E€tepa Aguda los signps de Kerning y Bryu!zinsky no se observa-
ron en el 26%.En los gue tuvieron uno o los cus signos anteriores,_
la intensidad fue de una cruz (leve)ymenos un Brudzinsky de dos cry
ces (moderado).Las rigidoces de nuce y espalda fueron negativas en_
el 28% + 7.7% en los quo sa reportd solamente nue no tenfan rigidez
de nuca,£1 61% tuvo rigidez de nuca y/o sspalda gue se reporté de u
na cruz o ligerajel 3,3% tuvo dos cruces y tros (mpdersde y severa
respectivemente),Mas un caso de opistétonos,

Anteriormente el atanus a8 mdsculos respirstorios era en el 100% (L&
pez Clares),Ahara s presenta en menos de la mited de pacientes,.f8-
te dato como estd f{ntimamente relacionado a la intensided del cue -
drao clfnico hece que actualments este Gitimo sea en la payorfa 1igs
to,Aunque el porcentaje do fallecidos sea squivalente en las dos 4~
pocas (16.74% Lépez Clares).

Con los datus de laboratorio no hay cambiom pues siguen estando den
tro de las cifres conocides pare este padecimiento.Solo hay que & -
clarar que si sxiste an ests estudio un alto porcentaje de leucoci-
tosis normal (en 1a B.H,) es debido 8 que en miltiples pacientes ya
habfa pardlisis cuando les fus tomada la muestra de sspgre.for otra
parte cuands fstas fueron muy intensas se debleron a cuadros infece

closos agregados,qeneralmente pulmonares.
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En lo referente & laa nmislgias se sncontraron en la mayorfa de me -
diana {ntensidad,pero no fuo posible especifiecar duracidn en dfas _
pues ahora 8s considerado sste s{ntoma poco importante y no se ro =
porta,En época de epidemias,las mialgies eran an méltiples casos
muy intensas y su duracidn de semanas a mesas por lo gue al Médico__
dobfa someter de inmedibto al paciente a hidroterapla y espsrar a -
su desgparicidn para peder continuar con otras medidas rshabilitedo
ras (Ibarre,G.,jcomynicacidn parsanal),

Ya en la Etepa de Socuelas,se siquen presentande mas fracuentemente
las monoplejins seguidas de las pareplefies.Se encontré gue las pri
meras son 2,6% menores en ndmero que en el estudio do Thoen (1970)_
y las sagundas 2,8%.Las cuadriplejias 1.4% pero hubo el doble en
porcanteaje de triplejias y 3.7% entre hemiperesias,pardlisis o pare
sias cruzadas y perélisis facial ¢ algdn miembro afactaca.

El 11.5% da pacisantes con secuelas de Poliomielitis no presentaran_
ninguna contractura,

En miembro superilor la deformacidn mas frecuente hallada aquf,difie
re de la encontrada por Thoen en 1951,Pero fueron paces los cesas _
en este estudio,

Reforente a las escoliosis,dnicamente se considararon las estructu-
radas,las que representaron el 3,45%,

En miombro inferior y en orden decreciente de frecuancia hubo las _
siguientes sacuselasjContractura de BIT,contractura de 5/G,pie valga,
luxacidn de cadera,recurvatum y genu valga,

Dentro de las contracturas de BIT,la de une cruz fue del 57.5%,do _
dos cruces del 35% y de tres del 7,5%,

La contractura de S/G a 90° tuvo el 48,2% (hubo una a 95°),el 21.2%
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presentd contrecturas cue van desde un arco da movilidad de BS5® has
ta un arco de 55°,E1 30.6% no fue clasificado por grados,

De todas las secuslas revisodas la torsién tibial fue la menos ex -
plorada,

Por lo snterior se considera que actualmente nl Cuadro Clinico de -
Poliomielitis es muche menos intenso cue antes que se iniciara la _

inmunizacidn masiva con 12 vacuna oral antipo'lo,principalmante,

Le preacupacifn principal para miltiples autores en los dltimos 10_
afios con respecto a Poliomielitis,ha sido &l estudio de los niveles
de anticuerpos adquiridos despuds de aplicada la vacuna oral anti -
polio.Porque existen indicics de falta de persistencia de la inmuni
dad.Aparentemente ha habido un aumento del porcenteje dae nifios con_
falta de dsta a pesar de haberse aplicado al ndmerc de dosis comple
to,

En diversos estudios efectundos poriKrugmen y cols,(1968),8ass y
cols.(1978) y el Hospital da Pediatrfa del C.M.N,(I.M,5.5,1970) en_
que se titularon enticuerpos pars poliovirus en nifios daesde un mes_
de edad hesta 1los diez ailosyse encontrd que hay un descenso - a los
5 afias- rdpido pere al tipo 111 después de aplicada la vacunecién _
(Krugman) no resultando obvia la causa,En lo referente a la reva -
cunacifn (Bass) se vid oque hubo relecidn entre el tftulo de anti -
cuerpos y el intervalo de la dltima dosisjpor ej.para Polic I cuan-
do no habfan pesado 6 meses de ls Yltime dosis,el tftulo fue de 19,7
y cuenda fus de 9 8Aps o mas el t{tulo se redujo a 3,2.,Ellos toma -
ron como bueno cuande en la ravacunacidn se aumenté el tftulo al

cuadruplo y eso solo se consiguid pars Polio I,En el [.M,5.5. en
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160 nifios tados ellos con tres dosis o mas de vacuna oral antipolio,
se ancontrd que el 4B.7% no tenfan anticuerpos pera Polio I a un tf
tulo de 1;8,pero a 112 el B5% si tenia anticuerpos.En la revecuna -
cifn ol 90,8% tuvo tftulo de 148 y ol 3.8% no lo tuvo ni & 112 en _
nifos por debajo do los 3 afos do edad.En la identificacién de po -
liovirus tipo 1 en hecss,de 481 hisopus sélo 5 lo tuvieraon.De éstos
4 nifios lo excreteron {eran seronegativos antes de la ravacunacidn).
En 25 sueros estudiados para conocer el tipo do anticuerpos se ancon
tré que el aumento fue exclusivamente de [gG en aquellaos gue mostra
ron soroconvarsién después de la administracidn de la ravacunacidn,
YEs conocido que la respuasto de anticusrpos depande de la multi -
plicacién del virus on el {ntestino,s8l sumento Bl cuddruplo despufs
de la revecunacidn no necesariamente muestra susceptibilidad a ta _
infeccién con virus silvestresjpero,si alquna forma modificada de _
infaccidn ocurriera con virus vacunsles,es razonable suponsr que u-
na infeccidn similar podrfa desarrollarse con 12 exposicién a virus
silvestres.Los nifies con nivel bajo de anticuerpos gericos pueden _
sor reinfectados localmente con virus vecunalas,perc le viremia no_
se desarrollard en agusllos con t{tulos neutralizantes de anticuer-
pos do 112 o mas,Por lo tanto pusede ocurrir viremia en aguellos ni-
fos guienes no tianan anticuerpas datectables (1:2) y ous ademds
presentan aumento al cuddruplo en aticuerpos despufs de la vacuna -
cidn,Ellos pueden ser susceptibles a 18 infeccién con virus silvas
tres y desarrollar enfermedad paralftica" (Bass).

Segdn Sebin (1978)."La administracién de tres o mas dosis de la va-
cuna oral antipolio no puede ser usada como und medida del astado _

de inmunided de una poblacién con respecto @ Poliominolitis,ni de
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guis parae pensar en un peligro de epidemia si el 90% de nifias por de
bajo de los 15 afios do edad no han tenido por lo menos tres dosis.Sg
tamente extensas pruebas scrolégicas de apropiadas grupos de pobla -
cidn pueden mostrar en cuales no hay inmunidad y estdn solamente pro
tegidos por la interrupcidn en 1a transmisiér de los poliovirus o es
tdn "{nmunizados® por la infeccidn "natural® :on copas de (PV.Esto _
dltimo puede ser comprobado por exdmen serold;ico”.

En la Indie (1976) pare tratar de mejorar la serocanversién caon una_
sola dosis,se aumentd la potencie diez veces tanto de la trivalente_
como do 1a monovalante,Con ninquna de las dos se obtuvo qua el lDD%_
de nifos fueran scropositivos,

Fue demostrado que cinco dosis de OPV corriente,con intervelo de 4
semanas o mas da medidas satisfactorias de seroconversifn.funque an_
12 India n{ con el esquema ya sefalado se obtisne &l 100% para los _
tipos I y III,Asf{ y todo ellos censideran que &n el presente serfa _
el método mas factible de inmunizacién en nifies de pafses en desarrg

1lo,aspecialmente en los trépicaes.



34

RESUMEN

El objetivo de este trabejo fue el de mostrer los cambios ocurridos
en 1a Poliomielitis despufs de L7 sfos de vacunacifn masive con vi-
rus vivos stenuados,

En primer lugar se describid el cuadro clfnico,ys conocido,de dicha
snfermedad,Despufis se graficaron los resultados obtenidos de una rp
visién heche a 1504 casos,en los cuales se investigaran les puntos_
mas importantes tanto spidemioldgicos como del cuadro clinico en
sus 3 etapas.5e 1legd a lo siguiente:

Hoy en dfs ya no existen en nuestro pafs 2fos de epidemisa.El ndmero
de casos reportados ha disminufdo al 54%,En la etapa aguda la inten
sidad de slgnos o sfntomes es de una cruz o de m{nime a moderada en
su mayorf{a y sdom8s un buen porcentaje no los presenta por aj, 20%_
de pacientes no tuve sfntomas digestivos y respiratorias y el 26% _
no tuvo Kerning y Brudzinsky.En relacién 8 la pardlisis de miscules
respiratorios oue detarmind la qravedad ahora s presantea solemente
an ol 44,1%

En 1a etepa de convpluacancia las mielgias son modoradss en su mayg
ria,

tn 18 tercera etapa las monoplejias y pareplejias contindan como
las mas fracuentesjaunque las triplejies son del 6% y las de “rara"
topograf fa del 3,7%.El 11.5% no tuvo contracturas,los que las tuvig
ron eran de una cruz de intansidad en su mayorfa.Adn son las mes

frecuentes la Co,de BIT y de 5/G.
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