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INTROOUCC rnr1 

La pri'nerí! upic't:mia c'c ~olioTiif:!titis r.uo f .JU comunicaca ocurrió en 

Sueciii en el añ-J lP.80,ln nuestro Pu!s,hn;.ta ll1~9 tomó un ar.poeta~ 

oid6mico con 2t1r cusos¡Uu'llLntunro en forma im.1nrtanta en 1951 con_ 

1~34 casas 1 f!n 1953 con 17'16 ci!sos un 1959 con lü77 cosos.En [,u, 

tan sólo en 1~54 huta 18 OOíl cusas, 

r>urantc la era ;nr.-vocunaci6n los at<Joues c'e pl:.lrálisis infantil v~ 

riar'Jn año cori i..1;;01 añ::.s r'P. ~,rdn inclCencia múltiples vacos segui .. 

c'os por años c'u t.Jaja incir'cncia,'-iasto 1J55,año,en que so iniciaron 

on el munc:'o las ca(Tlpañas masivos C1e vacunaciiSn antipoliomielitica, 

Con la vacuna Cescubiert[j por Sa lk so pur'o reducir en E.. U, la tasa_ 

15 veces. V resc'e 1961 en r¡ue ~e inici6 el uso de ta vacuna Sabin 

(virus vivos atonuucos) li..t ta::;u se ha reducido hasta l 000 voces, 

Así en l970 hubo s6lo :12 ca5as y en 197ó ocho casos,[n Suecia des­

c'e 1962 no ocurr!a ninq~n cuso,hasta 1977 en que hubo uno,En ~·.~xi­

co la tasa decrec!6 de 7,2 (por 100 000 hab,) en l95l a 2,7 en 

1958 y a 0,5 en 1973. 

En el lapso comproncli~o entre l9SO y 1960 se ::egistraron en la 

5,5,1\, 11623 casos Cl:! Paliomlelitis ele los cu~tus fuorori atendidos 

en el Servlclo Ce Rohablli:acidn r'el Hospital Infantil de ~~xico 

7 047,ce ~stos1 La eéad en que so presentó mas frecuentemente fue 

en niños ~e un año y mcnores1 en cuanto at sexo predomind UgeramCl!! 

te el masculino (51~) 1 la entiCad friderativa donde mas frecuente 



r'lentc se presentó fue v.n et [ .r, siguiendo Ln importancia E.stado c!o_ 

·r~xico 1 :rirl¡oacán y l/Hélcr.JZ¡r'urante ol r.iño ln mayor incidencia ocu .. 

rrió dr. junio a octubrr. y por tooograf!u analdmica (en un tot<lt do_ 

6970 casos) tas rnonoplejias fuEiron las 11<lS L (1 cuentos,sh,ulcndoles_ 

tes oaraplnjias,cuar'ri.Jlojias y por último tas triplojiils. 

En otro estur1 io 1:?fectu<J.c'o en 1970, tambi~n,en ul Servicio do dflhU 

bilitación re osa mismo Instituci5n1se Coterr .. '.n6 el número de dosis 

~e vacuna oral antioolio rccitJi~as on 610 niños con secuelas re 

Poliomielitis, encontrc!nrose sin ninguna dosis Ll\ 54,6.'l, con una do -

sis al 13.77%,con dos r,osis ut to';( y con tres dosis o mas al 9.:n%. 

Se desconoci6 el número de Cosis en et 12, 3~. 

tn otros trabajos,uno publica~o en 1951 y el otro en el X aniversa .. 

ria del H. I.M, so refirieron tas deformaciones mas frocuentes,V fu2, 

ron· en Miembro Superlor1Rotación interna de hombro,supinecidn de _ 

antebrazo, Ccsviaci&n de muñeca on cualquier santido 1 hiperaxtensi6n_ 

metacarpofeldngice, flexión r!e fnlangos y pronacidn de entebrezo,tn_ 

Miembro Inferior1flexi6n de cadora 1 A8D,rot.eci6n externa de cadera,_ 

ftaxién r4e rodillu,equina,r1osviaci6n l~terat de tobillo y acortomi~n 

to de la foscia plantar. 

El objetivo ~l:l este trabajo radicil en conocer el comport.emionto ac .. 

tual de to Poliomielitis en nuestro modio.Pera esto se revisaron 

1504 oxpe~iontes de pacientes oue padocleran dicha enfermedad y que 

acudieron et Hospital Infantil de í11dxic:o en un período de LO unos_ 

-1970 a 1979-, 



GENERAL IDAOES 

l.a Doliomie11tis r.s un• enfermr.d~C infecciasíli,contagios• y sist~mictt 

riue crimariíilmente at1tca r.l 5istcrn~ Heticutoencotelial y sucuncaria -

mente at Sistema NDrvioso Centrill,donde causa su míi1ximo efecto. 

Po liamielit is Par•\ !tic• 

(laoa aguda 

rasa a oer!ocio de Incubación. Su dur•ción ~s c!e 5 • 14 d!01:1 c~mo pr~ 

medio oero ouede orolanoilrsa hrrnt• ~; semilnas.Unil via de untriildi ~e 

cierta importancia paru los oaliovirus r.s ta nariz,oar donde se pra­

cluce ta inhalaci.Sn de got1tas 1 ta otra via es la cavidad bucal y fa -

rinqo,sienrlo ésta mas imoortotnte nue ta anterior,Ln estas lugíirl!~ sa 

efectúa cierta multiolicaci6n viral t.e.:nooral. 

fase Prodrómica o de infección generalizada. Período do 4 a 5 días 

rie duracicSn,con tas siquientes manifestaciones1fiebrc,rinafilringitis, 

c1iarrea,v6mito y alteraciones naurolór¡icafi r!isr:ret .. s,qanarillmunte c_g 

mo1cefalea 1 irritabilic1ad,tnmblor y somnolencia.Esto cuac'ro remite en 

~-A d{os, 

Anuí,se realiza La llamara multiolicaci.5n lernorana o oerif1hic;, del_ 

virus noliomi~l1lica en ~os sit.ior.1Lri 111tnst.ino delQat'o en dance es­

ta es orolnnqac'a y on var.os !'\an1u!neu!:i 1 via oor h cual SI'! rliscmina a 

toda ta ecanom1a,riroducienCose ar;1 una vin•mia. 

rase Pre-oaral !ti ca o meflinaitlcG, (slil se oro longa aur 3-4 d!as,Y 

se carat::teriza rornue reao2recen las mc.nifestaciones clínicas r'e in..!. 

cio "JPtO con mayar iritansidad,Por lo t11nto el naciente :::iresent"'1 Cef,! 



-lea,fiebre de mas de ~s·c,nausaa y vdmito1dotor muscular por espB.§. 

mas prlncipalmento en nuca y espalda,Adomds o:ciste contractura en 

flexares ria roriillos oor lo aue o La oxploractón física se cncuen -

tren los signos do Kerning,Hrudzinsky y Hoyne.Los roflejo!:> ostuo 

tendinosos están disminu!Cos o abolidos y ta r.ensibi tidad at tacto_ 

y dolor ostá aumentara. 

Como se ve,aqu! se efectúa te invasiiSn al SNC y,si ao produce la _ 

t tamada muttip licoci6n tard!a o centra\ del p :tiovirus, \a infección 

pasa et siguiente período (Enfermedad rnayor), 

tase Paralítica, l\paroce del primero al septimo d!a despu6s de ta !! 

paricidn de la segundo elevacidn t~rmica,principalmente los prime -

ros 4 d!es,Esto pardlisis es sogmentaria,asim~trica,con hipaton!a 

muacular,flbritaciones o hiporefloxia o aroflexia osteotendinosa, 

Etapa de convelescencia 

Se inicia 48 horas despu~s de haber cesado ta fiebre y termina a _ 

los 18 o 24 meses del principio de ta enfermedad,LD mdxima recuper~ 

cidn neuronal es precisamante cm aste Último tiempo. 

Existen dos Fases1 Dolorosa 

No dolorosa 

La primera corresponde a dolor muscular en Les drees afectadas por_ 

paresia o pari:1.lisis, ti en o una duracidn variable que ve desde 3 eem.!!, 

nas hasta 3 muses, 

Etapa de secuelas 

Caracterizada por atrofia muscular progresiva,paresla o pari:1.lisis _ 

segmenterie,resuttando frsc::uentemente mes afectados en miembro inf.! 

rior el tibial anterior,el biceps crural 

superior el deltoides, al bicepe breQuiel 

el cuedriceps,En miembro 

el oponente del pulgar,_ 

En cera et orbicular de los pi:1.rpados, el cigomd.tico, el triangular _ 



del ment.Sn y el cuocrodo del mentón, 

"Esta terr.era etapa ~u ha duterrninar.o analiza.,do y haciendo estadís­

ticas C1ue han Ce'llostrar.o oue clesoutfo de este oer!odo, cesa la rocu .. 

pernclón esoo'lltineo. en ta ma,•or!a de los casos,comanzando a purtir _ 

ele ec;e momento la recu::iHn1cién a b<HiO de explr.itación Ce los alP.man -

tos ouc nue~ª"º" en situación rle utiliciaci al final de ta carwolesce!! 

cia.El enfe!'mo e~ en esta etapa un lesionndo · tsico,ps!ruico y so .. 

cia\ " ( Thoen), 

LB multiplicación del virus en el SfJC d'1 como respuesta un proceso _ 

dO')Bnorativo 00 inflamatoria QL•O determina el grado do deatruccidn de_ 

los mataneuronas,Esta se inicia on ol cuerpo neuronal para seguir _ 

con una degeneración walleriana de las prolonqocionos cilindroaxia -

les 3 a 4 d!as despu~a.oas semanas mas tArrle sa inicio la atrof la 

muscular,observable clínicamente.Las cambios de racuperocidn morfo -

t6gica son mas lentos1 en las c~lulas no muy dañadas suceden en uno o 

dos meses. 
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íORMAS CL!N!CAS 

ESPINALES PUíli1S1 

CEHV !CAL. Pardlisis de uno o ambos miembros supe -
rieres con o sin ataque a ma1sculos res -
piratorio!i. 

DORSAL, 

LUMBAR, 

Con o sin ataque a músculos rssplrato 
rios, intercostales, aodominales, 

Parlilisis de uno o ambos miembros infE1 -
riore9,mÚsculos abdominalos. 

Combinaciones de cervica\,dorsal y tumbar,Cua.driplejias con o sin }! 
taQuo a músculos respiratorios, 

BULBARES PURAS1 

Con ataque a Nervios Craneanos Superiores l 1 l a V l l l 

Con ataque a Nervios Crnneanos Inferiores IX a X Il 

Con ataque a Centros hutdnomos Raspiratorio,Circulatorio o ambos, 

íORmAS COMBINADAS o l!\JXTAS1 

l. Bu 1 boeso inal 

2, Po l ioencef ali tis paralítica u sin parállsis 

3, Con encefalitis difusa 

4, Con ataoue bulbo-encefálica 

5, Con atanue esp ino-encef é 1 ic:a o esplno-bulba-encBflilico 

CASO RAR01 Espinal hemipl~jico, 
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mATERIAL Y METDOO 

Se erectu6 una revis16n de 1297 expedientes de pBciuntes con secue­

las de Poliomiolitis nue se oresentaron en el Servicio de Rehabili­

taci6n del Hospital Infantil de mlixlco entre los añoo 1970 y 1979, 

Se tomaron en cuenta los sic]uientes pard.metros1 Sexo,edad,n'5mero de 

casos por entidades federatfvas,oor año y por mos1númoro do dosis_ 

de vocuna oral nnticolio por pacientn y frecuencia de secuolas por_ 

regiones, 

Tambidn se revisaron 381 expedientes de pacientes hospitali'ZBdos d!! 

ranto la etapa aguda do la enfermedad, en ese mismo per!odo,Oe .Sstos, 

el 83'.< pudo sor oxamln•do por el Servicio de Rehabllltacl~n on su 

fase de internamionto,de los cuales el 55'.( asistid a la consulta e~ 

terno,por lo menos en una ocasidn. 

En este grupo se vetare.ron los siguientes puntos1 Close de pr6dro - · 

mos,cuantificacidn de le fiebre y su durac16n en d{as1presen¡:Ja do_ 

los signos de Kerning y 8rudzinsky1rigidoz do nuca y esoaldo1atequR 

de ta par11lisis a mt1eculoe respiratorios, intensidad del cuadro clí­

nico en la etapa aguda e intensidad del dolor musculor,(n cuanto a_ 

los ex4m~nes de laboratorio1 se tom6 en cuenta la celularidBd en el_ 

t!culdo cefaloraqu!deo y la leucocltosis en \e biometr!a hem4tica,_ 

Ademds se valoraron en miembros superiores1 Lo Rdduc:ci6n y luxacidn 

de hombro1 lo contractura en f\exidn de codo,mul'\eca y dedos.en colu.!!! 

na, ta escoliosis estruc:turade.(n miembros inferiores1 Luxecidn de _ 

cac!ora,t]onu valgo, rec:urvatum y torsi6n tibiel,Aouí tambidn se inVB,! 
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-tigd le frecuen:::ia rle tas contracturas en1 flexores do cadere,ben­

da itiotlbial,floxoroo de rodilla• y •5leo - gemolos.En ple1 El e -

quino,el catcdneo,el varo el valgo, 

Con los datos enterioros so hicieron gráficas o se ordenarol"I i:Jn te-

bles con ol objeto do nnu\i7arlos ya sea por separado o on conjunto 

con otros. 

Con te frecuencia de carios por entidad federf\tlva,por ai\a y por mes 

en ta Repllblice ll'loxicana proporcionado por la Oireccidn General de_ 

Bioest.ad{stica de ta Secretaría de Salubridad y Asistencia y con la 

obtenida en ol Servicio do Rehabllitac16n dol Hospital Infantil de_ 

mdxico se rnpresentaron gráficas comprrretivas. 

1 ,,.. 
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RESULTADOS 

A continueci6n se dan las cifras resultantes de los puntos investi­

gados y que ya fueron enumerados. 

Le grdfice nt1mero 1, nos muestre la frecuoncin dr Poliomielitis do 

l970 e 1978 en lo Rept.1blica mexicana.En hte obf flrvamos qu.e fueron_ 

pocos los casos atendidos en el Hospital Infantil do Mdxico,u dife­

rencie do la d~cada 1950-1960 on la cual se etond.!o a la mayoría. 

Al ano 1970 correspondo el mayor número do casos con 2043,de datos_ 

s6lo 307 asistieron al H. I. m.oa~de ontoncoa disminuyd progrosivumen 

te,heste que en 1975 hubo un aumento con 931 casos (102 en el Hosp! 

tal)¡otro en 1977 con 907 casoo (72 en ol Hospitol), 

De 6271 caeos reportados en 9 af1os a la s.s.A,,se otendioron en ol_ 

H. l.~. 1174 o soe el 18,7%. 

El mayor número de nii"ios so etoncHeron en el arlo 1972 can el 42% 

del total y en 1973 con el 4B'i( del total reportado, on esos arios, 

Según ta Oireccidri Genflral do Bioestadística de la S,S.A,,so repor­

taron mas casos en los rstados de1 Jalisco con 475,0istrito federal_ 

can 453,Sineloa con 433,EstRdo de Mhico can 404 y Nuevo Ledn con _ 

4001 entre los ª"ºª 1070-1978, En el H. l. M, so atendieron, sn 10 anos,_ 

1281 nH'ios con secuelas,Oe las entidades federativas que mas ecudi,! 

ron fueron10istrito federal con 309,Estado do Mdxico con 231,Guerr.!! 

ro con 159,M!choacdn con 111 y Veracruz con 98 casos (grdricae 2 y_ 

3). 
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r.rllflc• l. FRECUENCIA DE POLIOmIELITIS EN LA REPU~LICA mtXICANA EN 

EL PERIODO 1970-1978 

2000 

1 ªºº 
1 600 CJ S.S.A. 

, 400 CSJ H.U>\. 

1 200 

1 000 

sao 

600 

400 

200 

Oirer:cii'in General de Bloa!itad(stlca S,S.A. 
Archivo del S0r1Jictn de Rehabilitoci.dn del HosoltRl tnrantil de f111h:. 



.;tá'ica 7. ESTADOS DONDE CO~ MAVO~ íRECUENCJA HRN SIDU l<EPUHHDOS 

CllSUS OE POLICJflll[l.ITIS l970-l97R 

JALISCO ===i 
D.F. __J 

SI NA LOA ::=J 
E. de M. .. l 

N. LEON 1 

5b 100 150 200 2'ó0 3ÓO 350 400 450 500 

Direcci6n r.enerat do liioP~tarf!sticíi 5.S.t\, 

11 

r.ráfica 3, FRECUENCIA DE PACIENTES OUE MAS ACUDEN AL HOSPITAL INFA!i 

T!L DE mEXICO POR ESTADOS 1970-1979 

D.F. 1 

E.de M. 1 

C:,UERRERO 1 

MICHOACAN 1 

VEílACRUZ t==J 
100 200 300 350 

Archivo det Servicio cie f<ehabllitacidn del H, !,M, 
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En ta 9ráfica 4 vernos riue la 1nfecci6n Poliumielllica J;~ ·He~onta 

cl1.u·ante toda P\ año1 con un aumonto imoortant,. ~n 1=1l veriil.no y el 

orinciolo del otollo.t.l atz• en la lf""r.it1encia sA inicia bruscamente_ 

en Jullo.lleaa a su m.Sximm en el me~ de 11r;osto y dir.m!nuve en Uctu .. 

bro, 

:.dfica 4. NUm(RO 0( CASOS O( POLioml(LJTIS POR M(5(5 1970-1978 

100 

~ H.l.M. 

D S.SA. 

908 
858 --

'j() t=1-1=E=t=~E~t=~g1=1 
E F M A M A S O N O 

!J!.recclÓn General de CliaPc:tar.{stir:-A ~. '-', k, 
»rchivo ~e1 SPrulcio Ce 1\ehabpitac:ión r'el r1. l,.1., 
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En la diotribucidn por sexos,el masculino est~ ;:ior arriba de la mi­

tad de casos on un 6'.(,0e 1?97 expedientBs, 725 fueron pacientes del_ 

sexo masculino y 572 del sexo femenino (grdfica 5). 

Grdrica S, DISTRIBUCION POR SEXOS DE POLIOM!EL!i IS 

56% M. 

44'X. p 

Archlvo del Serviclo de Rehabllitec!dn del H, I.M. 

Entre les edades de oresentacHSn de la E~fermedad, le mas frecue~to_ 

en este trebejo es la de l año a año 11 meses que represente el 

41,*1% del total1el siquiento grupo en frecl.!ericie es el de O meses a 

11 meses con el 37%,Ambos suman 78.7%,Eete oorcentaje disminuyo en_ 

forme importante en el grupo de 2 años a 3 años 11 meses con sdlo 

Ól 16,6\( (tabla núm 1). 

De 1975 a 1979 hubo únicamente 2 niños que a los 7 aílos padecieron_ 
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la Infección, en toc1os lo!> dP.inch fuo o \os 5 años y menores. 

OP los reportados, los rElcián nnch~os fuerun 7 o sea al Q.60% .k los_ 

3 mases de edad e~ta citra so cuudriplicd. 

Table 1. íRECUENClllS POR GRUPOS Dl llJ•U[S O[ ~rnuuE DE POl!OrnlELIT IS 

EDADES NUM % 

O a 11 me~I!\ 433 37 

1a1111'12 años 485 41.7 

2a2 // // 137 12 

3a3 // 11 54 4.6 

4a 4 11 // 2 1 1.8 

5a5 11 11 15 1.3 

6a6 11 11 6 .50 

7a7 11 11 8 .70 

8a8 11 " 3 .25 

9a9 11 " 1 .08 

TOTAL 116 3 99.93 

OP. 1?97 oacientec;,e\ mr.~or oorcP..,ta.~e en 1a qráflca (núm 6) l
1

8 c'is -

tribuci6n oor número r'e ra~i!'5 ~u vacuna orAl antioolio,fue Pl ~e 

ninO'.Jt'\8 ciosis cori ".'CJ,5(.lf!te tRªU1 taro :~~nt.o r.c"" \oc riuP. p•cioieron_ 

una y dos c1osis,antec rP su parecimie,.,to,~uman 1,\,7{.Lc;tos son los_ 
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r:onniderados 110 vacunuoos. 

Et 18~ recibió tres dosis,Rs Pl gruon de los vacunados.De ~ato el _ 

l',( tu\•o ma~ de tres y f'•1eroro1';1 niiios cori cuatro dosis,3 con cinco, 

1 con seis y 1 con ocho. 

El" tados,el intervalo entre cada do!iis no pudo obtenerse, 

En el ?0.3'.( no se !IUOO el n•~mero da doRis 

cuanto ~i recibieron alguna, 

nn algunos hay duda en_ 

GrMico 6, NUMERO DE DOSIS DE VACUNA ORAL ANTlPOLIO EN 1297 

PAC !ENTES DEL HOSP !TAL !NfANTIL DE MEX ICO 

o 1 

1 

2 ===-==i 
3:+ ===:===] 

'? 1 

10 20 30 40.,. 
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(n la fase Prorr6mica orudominnron los cuadros reo;oiratorioq a tos_ 

dioesti1Jos en el 9~~ tÍnicainonte.Par otra var-te húbO 2G oacientes can 

ambos, 

El 20' del total no prel'tont6 esta fosa. 

Tablo 2. rREf.UENC 1 A OE PAC !ENTE 5 CON r ASE PHODROm !CA 

P ílOD ROMOS: NUM 

Di&ESTIVOS 1 2 '2 

flESP IRATORIOS 153 

N 1 N&U NO .? 0 

total 3 4 

(n cuanto al signo riabre tenemos QUO de 381 cafios ruvisados sola -

mente se cuantificd en 122,De e~ta última cifra el 92% ta oresent6_ 

y el 6% restante fue •febril. 

Un soto niño tuvo temparntura mi:1ximu de 37.SªC y otro con un mc1.dmo 

de 40.5"C. 

No fue posible corno robar lo axistencJ d Of' f iebra An ctromRnur io en 

ninoón casa, 

Gráfica 7, INHNSIOAO D[ LA flf8RE EN POl!Om!fLITIS 

37.li a 3S°C 

+de 38 a 3•f e 
+de3q.s4o·c 

+d~ 40'C 

SIN FIEBRE 

40 ljQ f 
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La duraLlr'ln pn ,-.(~~ rg \;, f'i~brc qe s··=-"'J r•.-. '.\21l oa,..;~nt-r".t.'" ~1 

c;;7.N( ri1JrÓ r'•'i'ltro d{as v menoG.[l :\.'.\-~ orl!se11tó fiet1r~ "'1P nc'J .. ricS 

en 11 r!P.t> o mD!=..V f Jerond'"e<'> nar•Fl.,t?.s r:-on tl éÍa~.r.o~ co .... l~.,~ .. 

las SÍQílOR Ce l(er..,i, .. r- \' tHUf'lin•:lc•• r 1 rH .. Q<1 PX( lorados an ll~ niñoc. 

con la lnfecció .... re Hl1o~a6 tu•iioron ¡,m!Jos s:11nos y 31 no orasen':,!! 

ron ninn!.lrio re tas doo;, ti:r'1ficé1 SJ 

Co1110 nota anar+.e ci+.o ro•JB Pl siono ro ... ovne fue el mas explorado._ 

lo mostraron 67 nftr"le ..... to~ o sea al ~~.]~. 

Tahla 3. OURACION EN O!AS DE LA í!E8RE EN POLIOMIELITIS 

duración en días rnro 

1 Q 1. 38 

3 a 4 !.34 

5 a 6 S4 

7 a i ·)1 

9 a 10 24 

+ d~ 11 7 

total 3'2?. 

-. 
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GrMica 8. íRECUENCIA DE SIGNOS DE KE:RNINL V BRUOZINSKV 

-
signos• 
k<!'rnlng 1 

sin 11 1 

Brudzlnsky 1 

sin // 1 ·-

' 5 10 15 20 25 30 35 

En 117 oaclentcs hubo r19ic.1e7 ée nuca y/o espalda,65 de ~stos pre­

!'IBnteron lo~ dos sl9nos.La ausencia !'le reportó en fíS oacientes,St_ 

r!e tos cueles fue do ambos.En los 14 restantes solo se consignó la 

fa\ ta de riqidez ~e nuce,(grd.fica mim. g) 

Grdf!ca 9. íRECUENCIA DE PRINCIPALES RIGIDECES EN POL!OmlELITIS 

íllúlDEZ de NUCA 1 

SIN /1 11 1 

111úlDEZ d~ ESPALDA 1 

SIN " // 1 

30 60 120 
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Le intenslcar' re1 C·Jartro clínico est~ relacion<1cto rlirectamente con_ 

el etanue a músculo!' rPsoiratorios y a la fo1ma clínica. 

Le tabla 4 nos muestra a 16? pacientes (aLo.1~~) f"ue tuvieron ataC'uA_ 

a lo!; 1111~sc11los !'espiretorioo;,r.i[m~o 6sto r1ar.ra lii;iero tiro interco_!! 

tal hasta riiRocie.ción toraco-nbc1omirial. 

Tabla 4, íRECUENCIA PE PllC !ENTES CON PllRT!C l'•CIUN O( LOS musCULOS 
DE Lll RESPJRACION EN POLJllmIEL!TlS 

MÚSCULOS da Id RESPIRACIÓN núrn 

con parÓli sis 162 

sin parálisis 205 

total ,]fil_ 

tn cuento a la 1ntensidar1 rtel cuadra clínico se tomd en cuente lo 

siguiente para su c\asiricaci6n1 

Cuadro severo. Anuel loc:i f;omatidos fl pulmotor cor deficiencia imoor­

tante en ta movilidac1 ele interco~tales v/o diefregm~, los ~ue a ve -

ces tambi~n reruirieron tracueotom!a y/o intubacidn traqueal, 

Cuadro moderado. Los nue p[Jr su estado qeriera\ fueron sometidos a 

pulmotor abierto o sea riue no \o necesitaban on el momento de su 

hospltalizacidn aunnue presentaron tiro intercostal tigero,polipnoe, 

resolracidn parac:!Ójica o en cuadriolejias, 

Cuadra li9ero. Se toma ... on en cuenta aauí los sin compromiao a m6scy, 

los cie \a respiracidn.E.n general fueron diplejias,paraplejias y pa­

rálisis Faci•l pura, 

En el cuadro el {nico o;evero, de los E\A cla~ificados aqu{, 76 su forma 
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ct!nlca fue bulbar y una forma encefáticn ( 20'.'t del totat) ,fattecle­

ron 66 reprosentanda ol 17,3~ del total 9roficndo,(grárico n~m lO). 

Gráfica 10, INTENSIDAD DEL CUADRO CL!NICO EN LA ETAPA AGUDA 

----
cuddro tllnico ligero 

~----

11 mod(!fado 1 

11 S<!VC?ro 1 

--, 

-~ 
30 GO 'lO 120 150 180 210 

(n muchos casos el dolor en músculos afectados no fue tomada en 

cuenta.cuando lo fue,se refirit5 ta intensidad según ta oxpericnc1a_ 

personal del explorador.En ta grdfico 12,de 116 niños165 presenta -

ron dolor moclerado,a sea la mayorío,En t1 no oxistié dolor, 

Grilrlca 1t. INTENSIDAD DE LAS MIALGIAS 

dolor dU•cnt<? t=J 
,, lic¡<?rO 1 

,, moderddo 1 

" !i<?V!?rO J 
·-·-T-

10 20 30 40 50 óO 70 
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los axámenos de laboratorio incluíC:os en estu traoajo fueron 1 Ll Ce_ 

llauido cefaloranuídeo y la biomntr!a ~P.~átiia1en loti ::as se ti: r:ió 

mas impo:-tu-..:::ir:. al •1.:·;~;I:i rn tc-Lco•;i!.il= r•ue: .~ cualr>uier otro nato,_ 

dobiro a '"'ue con eso f:e cor .. or.:Jril !!l i:--iilc1Ó3tico r.e iJolioiiieliti!:. 

En ot L.C,q, al número ~e células varía re 6 íJ 700 cuando existe i!}_ 

fección ::J~t ooliovirus.Ln lo tabla 5 al máxirl"o Ca c~li.Jlas uncontr& .. 

das fue de 550 en un suso.V el mínimo (lo ú el !ulos cuatro cosos. 

En las B><pedlentas px;iminados su oudo observe: que la toma del tí -

nuido cefaloraauídeo se hizo rie orgferoncia EH1 tos cios primeras c<!­

as de hospitalización1en '1'uct10s caso~ la pnrálisis ya ostaba ln5ta .. 

lada, 

Tabla 5. CELULAR!DAíl EN LlílUJOO CEFllLOHAQUIDEO 

L.C.R. núrn 

4 d 9 células 19 

10 d 100 " 81 

101 d 200 ,, 17 

+dl> '200 " 15 

pleocl los ls 6 '2 

normal 56 

total '250 

Goneratmente se dice oue an Patio existe en ta biometrle hemdtica 

ligera leucocitosis con nautrofitia.En ta tabla 6 se ve como se ob-
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-tuvo una mayor frecuencia de leucocitosis normal con 154 casas, te_ 

sigue en frecuencia la teucocitosis da l l 000 a 15 000.Las dos he ... 

con un porcentojo de Bt.6%, 

La teucoci tasia mas el evnda fue de 40 900, on un paciento. 

Tabla 6. LEUCOCITOSIS rn LA BIOmETRIA HEmATICA 

LEUCOCITOSIS núm 

11a15mil 50 

+de15a20mil 29 

+d<!20mil 17 

normal 154 

TOTAL ~ 

Cuando se etebord la grdfica do regiones con secuela.s,{mfm12)se in­

cluyeran 1206 cesas.El mayor n~mero corresponde a ta existencia do_ 

Astes en 'ambas miembros inferiores can 466 niños1 sdto ·9 ton!an tam­

bi~n afectado el tronca.En el grupo donde se encuentran los pacien­

tes con secuelas en uno u otra miembro inferior, tenemos aue el iz -

ouierdo está afectado en 3 aacientes mas flUD los correspondientes 

et otra miambra,Oe los invalidada!'> An las cuatro miembros, st5la 20 
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tarnbi~n orec:eritaro,.. narer.ia en tronco, (n ta bart'a rereronte a l ne: 

trloareslac:;,torlos estu 1 .. i~ror. afoctar:1o5 c't> ambos miembros lnferiorHf: 

'.' r'e alguno c'U las Sl''JfHiO"t'.15,c..ÓlJ ?J l"'iñoS hd'>rJ r:'O'"' pw·átisi~ •Íric~ 

mentA P." alr:11rio re lr." "iPm'Hos 'HfpP.ri.orP~ 1 l" de olla.<; la sufrieron 

en al derecho.Por último Pn la f-i-t-"!"t-1 C'l' 11 otras 11 tiut"io l(l r.on aor-áli­

sir. facial au,,ada e c::P.r.uel;i,, pn als·~'l(or:) miembro( e;), 15 con tiemipa .. 

resia y'?:'> ca.., aar~li~i!'; Pn MSD-Mll o MSI-MIP, 

Grdflc•1'2. íRECUENCIA DE SECUELAS SEr.uN TOPOGRAí!A ANATOl!IJCA 

Ms Is 

M 1 l 

MlD 

4 Ms 

Otros 

Ms Ss 

100 200 300 400 50() 
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De 381 niños hospitalizados con Poliomielitis anterior aguda,'3ola -

mente 17-1 asintieron a la consulta oxtorna del Servicio de Rehabil! 

tocidn.En 6stos no buscaron las sor.uetas ori columna vertebral y CU,!! 

tra miembros que se expondrdn n cantinuaci6n. 

En los pacientes can participacidn de miembr-os suporioros hubo 39 _ 

con oaresia o pardlisis da algún músculo,De esos únicamente 11 pre­

sentaron las secuelas anotados en ta tabla número 71 la mas frecuen ... 

te fue la contractura on floxoros do codo. 

Tabla 7, FRECUENCIA DE OEíORMIOAOES EN MIEMBROS SUPERIORES 

DEFORMIDADES EN Ms Ss NUM 

Ca.de ildductores de hombro 2 

luxdciÓn d<? hombro 2 

Co. de f lexores d<? codo 4 

Co.de flexores d<? muñeca y 3 
dedos 

totdl 11 --

Para tes secuelas en miembros inferiores y ca lumna, so elaboraron _ 

tres grdficas, 

E:.n la ndmero 13 se cuantificaron tas secuelas presentes en 44 niños, 

6 de ellas con combinaciones de dichas secuelas. 



25 

Dentro de las escol io!'>iR nadA mns hubo 1ma doble y fue dorsal dor~ 

cha - \umbor izciuierda.UHJ dtl!TI~~ f11uron1 

dorsolumbar derecha y l lumbar c1erm:ha. 

dr..rsolumbur izouierdo, 2 

Entre las luxaciona!-> do cadera que fuaron 15, la mas frecuento fue_ 

\a izriuierda con 9, le siquen en frecuencia hs de cadera derocha 

con ?,un caso bilutans\ y :'- c;uh\u>Caciones,dot izquierdas y una bi­

lateral, 

E.n al genu valgus al mas frecl1onte f•Jo o\ bil'jteral con 7, 

Hubo recurvatum en al miembro pe\vlca dorecho,S en ambos miem -

broa 4 en el izquierdo, 

La torsidn tibiBl fue la secuu\a aue menos se describi6 y fueron1 2 

bitaterales v l en tibia derecha, 

De todas \es anteriores la luxaci6n de cadera y el rocurvatum fue­

ron las mas numerosas. 

Gráfica 13. SECUELAS EN COLUmNA y 11\IEl!\BROS INFERIORES 

escoliosis estructurada 1 

luxación de cadera 1 

1:1enu valgus 1 

recurvaturn 1 

torsión tlb\al t=J 
5 10 15 '20 
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Les contracturaa so muestran on la grdfica ndmero 11, .Do 174 pacion-

tes,20 no presontaron ninguna controcturH.[n general La contractura 

de banda iliolibial fu~ la l"IBS numerosa con 120, lo eiguid lo do sd­

leo y gemelos con 85.Si tomamos Bfl cuanta el lodo afectado tenemos1 

En floxoros de cadera tas contracturas mas frocuonles fuoron 1 la do_ 

cadera izquierda y lil bllatorol con 42.3% cada una.La contractura 

de BIT rlorecha bilateral prusentaran un 40% coda uno tambi6n.Lo 

contractura de rodilla derecha tuvo 44,0%.Y l• ne S/G biletorol 

4l. L%, 

Grdfica 14, rRECUENCIA DE CONTRACTURAS EN CADERA Y MIEMOROS INfEHIO 
RES 

Co. de flfl•· de cdderd 

Co.d11 8.1.T. 

Ce.da fl1?•.d11 rodilld 

Co. de S/G 

sin contractura~ 

20 40 60 so 100 120 
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La grlifica 15 oresenta 98 secuela~ padecidas por 87 oocientes.(l 

pie valqo fue la mas frecuente do todas con e'. 41%. En cuonto al la­

do de la doformided1El valgo bilnteral tuvo 1·1 casos,el equino iz -

quierdo 14, el varo derecho 10 y el cnlc<1noo dr1rocho 4,Cunndo se vi,!! 

ron les probables combinnclones de la a.ntorior,se obtuvo lo siC)uie!! 

te1 Hubo 9 casos da equina-vara,3 de uquino-va1.gu 1 l dt.1 calc~neo-varo 

y l de calcánoo-valgo, 

GrM ice 15, DErORMIDADES EN PIE 

PIE EQUINO 1 

PIE CALCÁNEO t=J 
PIE VARO 1 

PIE VALGO 1 

10 20 30 
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OISCUS!ON 

La cifra de los casos de Poliomielitis recartado!'i 11 lo S.S.A. actual 

monta (de 9 Bños),reprosunta el 54~ de los vistos en la d6cada 1950-

1960.Aunqua hace ~·a 17 uílos QUA 90 inicid ta inmunfzocidn masiva con 

ta vacuna oral antioolio (OPV),Por otra parte,so ha logrado interru!!! 

pir ol ciclo de un año do alta incidencia seguido de otro do t.Jaja 1~ 

cidencia.St bion es verdad quo ha habido en utqunos años aumunto on_ 

al número r!u cuso~,el último alarmnnta fue on 19'/0, 

En cuanto a lo voriabilidad ostncionat,•rn siguu prooentando1on nues­

tro medio se dfln como factoros importantes para Ja supervivencia dol 

virus silvestra y su dosnrrollo1 la temperatura y humedad del varona, 

principalmente. 

En lo referente a la edad da padecimiento rfn lu enfer"'1edad mas fre -

cuente y el sexo ma9 atacado, los dato!'> obtenidos en este trabajo son 

equiparables o los do Thoen en 1960, 

Se sabe cuo lo Enfermedad Paralítica es rara antas de los 6 meses de 

eded,Aouf se encontr6 que el Q,60% (de 1297 cesas) eran reci4n naci­

dos cuando la par1ecinron,Este porcentaje se cuadriolice e los 3 me -

ses de edad.En la ~poca de epidemias en un estudio (L6oez Claras 

1948-1957) se obtuvo oi en rer.i~n nacidos y aum~nto ascendente a Pª! 

tir de los meses de edad, 

En la ddcada 1970-1979 las no vacunados fueron el 16,7~ menos que en 

un estudio de Thoen de 1970,Pero los de 3 dosis o mas y aue padecie­

ron de Infecc:idn Polfomiolltica mas los desconocidos suman al 16.63% 
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mas oue en 1970 (Thoen) .Esto no sil]nificu au1.:. lo vacun~ dr. viru~ vl, 

vos atenuados trivalento falta,pue::: ninguna rradro 'JLIOO docir edad 

de comienzo e intervalo entro cada do!.iis.t\dmrá:i: t!ntre los de inmunJ. 

2ocidn dosconocida no so supo cuantas closis recibieron,Llunque on e~ 

te grupo la mayoría de las madres afirmaron Ode ~us hijou estaban 

vacunados contra Poliomiulltis, 

En la Etapa Aguda tas si9nos de Kerning y Brt.i )Zinsky no se observa .. 

ron en el 25~.En tos auo tuvieron uno o los C•J5 signo::i Jnteriores,_ 

ta intensidad fua de una cruz (leve) 1mcno5 un Brudzinsky de dos cr~ 

ces (maderado).Las rif)idaces de nuca y espalda fueron no()Dtivns an_ 

el 28;( + 7.7~ en los r¡uo se report6 solamente riuo no tenían rigidez 

de nuca,El 6t•i.{. tuvo rigidez r1e nuca y/o ospalda qua so roport6 de!:!. 

na cruz o lil)era1ol 3.3% tuvo r1os cruces y tras (moderada y severa_ 

respectivemente).mns un caeo de opist6tonoe, 

Anteriormente el ataQuo a músculos respiratorios era on el 1005' (L,é 

pez Claras) ,Ahora sn prAeent.a en mrmos de la mitad de pecientos,Ea­

te dato como estd íntimamente relacionado o ta intensidad del cue -

dro cl!nic:o hace que actualmente este Último sea en la mayoría 1.lg_! 

ro,Aunque el porcf!ntaje do fallecidos seo equivalente An tas dos 6-

pacas (16.74'1\ L6pez Ciares). 

Con tas datos de \abaratar io no hay cambice pues siguen os tanda den 

tro de las cifras conocide:.s para este padecimiento.Solo hay que o -

clarar que si existo en este estudio un atto porcentaje de lcucoci­

tasis normal (en le B,H,) es debida a que en m~ltiples pacientee ye 

había parálisis cuando les fue lomada la muestra de sangre.Poi' otra 

parte cuando 6stas fueron muy intensas se debieron a cuadros infec-

ciosos agregados, generalmento pulmonares, 
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Cn lo referente a tas mialgina se encontraron en ta mayoría de me -

diana intensidad,pero no fuo posible ospoclficar duraci6n on días 

pues ahora es consid&radu Dsto síntoma poco iil1partante y no se ro -

porta.tn ~poco de apidomias, las mialgias eran en múltiples caso:; 

muy intensas y su duracldn de semanas a meses por lo que el l'l'lddico_ 

dobla someter de inmod!Dto at paciente D hidroterapia y esperar a _ 

su desaparici6n pílra podar continuar can otras medidas rehabilitad_e 

ras ( Ibarra,G.1comunicacidn personal). 

va en ta Etapa do Socuulas,so siguen presontando mas frecuentemente 

tas monoplejias seguidas de tas paraplojias.Se rmcontrd que las pr,! 

meras son 2,6~ menores en númoro que on ol estudio do Thoen ( 1970}_ 

y las aagundas 2.8%,Las cuadriploji•s l.4% pero hubo el dobla en _ 

porcentajo do triplejias y 3. 7~ entro hemiparo~ias,p11rdlisis o par!!_ 

sios cruzados y pardli::iis facial + ntgún miembro afectada. 

(1 11.S'( de pacientes con secuelas de Poliomielitis no presentaron_ 

ninguna contractura, 

(n miembro superior la deformaci.Sn mas frecuente hallada aqu!,difi_!! 

re de la encontrada por Thoen en 1951.Pero fueron pocos las cesas _ 

en este estudio, 

Referente a Les escoliosis,únicamente se consideraran las estructu­

radas, les que representaron el 3,45%, 

En miembro inferior y en orden decreciente de frecuencia hubo las 

siguientes sacuetas1Contract1Jra de BIT,contractura de 5/G,nie valga, 

luxacicSn de codera, recurvatum genu valgo, 

Dentro de tas contracturas de BIT, la de una cruz fue del 57.5%,da _ 

dos cruces del 35% y de tres del 7.s%. 

La contractura de S/G e 90" tuvo al 48.2% (hubo una a 95'),el 21.2" 
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presentó contracturas oue van desde un arco eta movilidad de 85ª hBE, 

ta un orco da ·ss•.El 30.6',( no fue clasificado por grados, 

De todas las secuelas rovlsildas La torsi6n tibial fue ta menos ox -

p loreda, 

Por lo anterior se considera qua actualmente f!l Cuadro Clínico de 

Poliomielitis es mucho menos intenso aue antm1 qua so iniciara ta 

inmunizaci6n masiva can la vacuna oral antipo~ la.principalmente, 

Le preocupeci6n principal para múltiples autores en los últimos 10_ 

años con respecto a Poliomielltis,ha sido el estudio do los niveles 

de anticuerpos adouirldos despu~s do aplicada la vacuna oral anti -

polio.Poroue existen indicios de falta de persistencia de la inmun,! 

dad.Aparentemente ha habido un aumento del porcentaje da niños con_ 

falte de ~ste a pesar de haberqe aplicado el número de dosis compl,! 

to, 

En diversos estudios efectuados poraKrugman y cats.( 1960),Bass y _ 

cols.(1978) y el Hospital de Pediatría del C,m,N,(!,M,S.S,1970) on_ 

que se titularon anticuerpos poro poliovirus en niños desdo un mes_ 

de edad hasta las diez aílosi se encontr6 que hoy un descenso ... a loe 

5 años- r~pido par• el tipo l 11 despuós de aplicada la vacunaci6n 

(Krugman) no resultando obvia la causa.En lo referente a la reva -

cunaci6n (Basa) ss vi6 oue hubo rsloci6n entre al título de anti -

cuerpos y el intervalo de la illtima dosis,por aj.para Polio I cuan ... 

do no habían pasado 6 meses de la 6ltime dosis, el título fue de 19, 7 

y cuando fue da 9 años o mes el título se redujo a 3.2.Ello• tome -

ron como bueno cuando en la rnvacunac16n se aumant6 el t!t.ulo al 

cuadruplo y eso solo se cansigu16 paro Polio I.En et I.rn.s.s. en 
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160 nifios todos ellos con tres dosis o mes de vacuno oral antipolio, 

ee uncantrd quo el 48.7% no tenían anticuerpos pera Polio l a un t1 
tulo de 118,pero a 112 el 85% si t.ünla anticuerpos.En la revacuna -

cidn ol 90.8% tuvo t!tulo de 118 y ol 3.8% no to tuvo ni a 112 en 

niños por debajo da los 3 años cJo edad.En la iduntificación de po -

liovirus tipo 1 en hecea,do 481 hisopas sólo 5 lo tuvieran.De 1Sstos 

4 niños lo excretaron (oran seronegatlvo:l antes de le revacunacidn), 

En 25 sueros estudiados para conocer el tipo da anticuerpos so enea!! 

trd que el aumento fuo exclusivamente de IgG en aquellos que moslr.!:_ 

ron sarocanvcrsidn dospuós do ta administracidn da la revacunacidn. 

"Es conocido qua lo respuastn de anticuorpo9 depende de ta multi 

pliceciiSn del virus an ol intestino, el aumento al cucidruplo despu6s 

de la revncunacidn na necese.riamente muestra susceptibilidad a la 

infoccidn con virus silvootros1poro,si alguna forma modificada de 

infeccidn ocurriera con virus vacunalos,es razonable suponer que u­

na infeccidn similor podr!a desarrollarse con la exposicidn a virus 

silvestres.Los niflos con nivel bajo do anticuerpos sericos pueden_ 

sor roinfecta.dos localmente con virus vacunoles,pcro ta viremia no_ 

se dosarrol lará en aquellos con t!tulos neutroUzantes de anticuer­

pos do 1i 2 o mas.Por lo tanto puede ocurrir viremia en aquellos ni­

nos quienes na tienen anticuerpos detectables ( 112) y oue además 

presentan aumento al cu~drup lo on aticuerpos despu6s de tn vacuna -

cidn,Ellos pueden ser susceptibles a la infecci6n con virus silves­

tres y desarrollar enfermedad paral!tica 11 (Bass). 

Sagdn Sabin (1978),"L• administraci6n da tras o mas dosis da la va­

cuno oral antipalio na ouede ser usada como una medida del estado 

de inmunidad de una poblacidn con respecto a Poliomielitis, ni de 
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guia para pensar on un ;:ielif)ro de epidemia sJ el 90% de nlños por d,! 

bajo de loR 15 años do edad no han tenido poi lo menos tres dosis.S2 

lamente extnnsas prueba!:> soroldgicas de apropiados grupos do pobla -

cidn pueden mostrar on cuales no hay inmun!d<Jd y estdn solumcnte pr2 

tegidas par la interrupcidn cm la transmisidr da los poliovirus o ª.!! 

t4n 11 inmunizadas 11 por la infocci6n '1natLJrnl 11 :an copas do OPV.Esto 

t11 timo puede sor comprobada por oxdmen sera ld .: leo 11 • 

En la India ( 1976} paro tratar de mejorar la ~eroconversidn con una_ 

sola dosis,se aumentd la patoncia. dioz veces tanta de la trivalonte_. 

coma do ta monovalente.Con ninguna de tas dos se obtuvo qua el 100%_ 

de niílos fueran soropositivas. 

ruo demostrado que cinco dosis de OPV corriente,con intervalo de A 

somanns o mas da modidas satisfactorias do seroconversiiSn.Aunque en_ 

la India ni con el esquema ya señalado se obtiene el IDO% para los _ 

tipos 1 y 111,As! y todo ellos consideran qua en el presente seda 

el m~todo mas factible de inmunlzacidn en niños de pe!ses en deserr.2, 

l lo, especialmente en los trdpicos. 
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RESU~EN 

El objetivo de este trabojo fue el de mostrar los cambios ocurridos 

en ta Poliomielitis despu6s do 17 afias de vacunación masiva con vi .. 

rus vivos ot.enuedos, 

En primer lugar se describid al cuadro cl!nico,ya conocido,do dicha 

enfermedad,Oespu6s se greflcaron los resultados obtenidos de una 1',!! 

visión hecha a \504 casos,on lag cuales se investigaron los puntos_ 

mas importantes tanto opidemiot6gicos como del cuadro c\ínico en 

sus 3 etapas. Se l legc5 a lo siguiente1 

Hoy en d{a ya no B)(isten en nuestro país a~os de epidemia.Et número 

de casog reportados ha disminuído at 54;(, En ta etapa aguda ta intell 

eidad de signas o síntomas es de una cruz o de mínima a moderada en 

su mayoría y adom4s un buen porcentaje no los presenta par ej, 20~­

de pacientes no tuvo dntomas digestivos respiratorias y et 26% _ 

no tuvo Kerning y Brudzinsky,En relaci6n a la par'11isis de mlhculos 

respiratorios aue determina ta gravedad ahora se presenta solamente 

en et 44, t% 

En \a et.epa do convaloacencia las mialgias son maderadas en su mBy_2 

r !a, 

Eri la tercera etapa las monoplejias y paraplejias contin6an como _ 

las mas frecuentes1aunque las triplejias son del fr~ y las de 11 rara 11 

topografía del 3,7%.Et tt.51' no tuvo contracturas, tos que tas tuvi~ 

ron eran de una cruz de intensidad en su mayor!a,t\Ún son las mas _ 

frecuentes ta Cc,de BIT y de S/G, 



2. 

3, 

4, 

s. 

6, 

7, 

8, 

9, 

to. 
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