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INTRODUCCION

Se plensa que la poliomielitis ha disminuido en nuestro - -
pais y comienza a dejar de ser un problema de salud pdbli-
ca en México.( 13)

A dos siglos de la descripcién clinica de la poliomielitis-
y a 28 afios de vacunas eficaces de dicha enfermedad conti—
rnla cobrando victimas principalmente en zonas de paises en-
subdesarrollo enmarcandase en wna endemiae tropical.(8)

La poliomielitis como infececidn ha causado en toda su tra—
yectoria algunas controversias en relacif6n al aspecto clini
co y patoldgice no obstante sigue siendo un tanto dificil -
diagnosticar la enfermedad en el periodo agudo ya gue en la
mayoria de los casos no son tratados por un facultativo en-
dieche periodo, siendo dificll tomarse muestras de L.C.R. y-
de heces para su diagndSstico por laboratorio por lo tanto -
el diagnéstico sigue siendo fundamentalmente clinico reu- -~
niendo las caracteristicas especificas como distribucitn de
la parélisis segmentaria.

Perc no deja de ocupar wun lugar importante dentro de las en
fermedades gue causan diversos grados de invalidez, cursen-
do en la mayoria de los casos con limitacidn en las activi-
dades de la vida diaria en diversos grados de severidad, y-
a pesar de que en la actualidad se ban logrado grandes avan
ces con las campaias de wvacunacidn, siendo de esta manera -
que existan pocos casos registrados en el Hospital Infamtil
de México a Gltimas fechas.

Existen datos en la bibliografia que a partir de 1980-81 se
harm obtenido éxitos notables al reducir las tasas de morbi-
lided siendo un record en la historia de la poliomielitis,-

(3)



Tradicionalmente se ha sostenido, que la enfermedad ataca -
brincipﬂlmente a las comunidades donde se esté mejorando el
saneamiento; cuando la poliomielitls emergld en las dé&cadas
de los 40-50 y ain sin mejoria ostensible de las condicio——
nes higiénicas. (5)

La presente tesis tiene como fimallidad, corraborar las si--
guientes hip6tesis.

La poliomielitis anterior aguda ha disminuido en forma os—
tensible en los Oltimos afios en el Hospital Infantil de Mé-
xico,

En forma indirecta al presente estudio, las secuelas son me
nores cuando el tiempo de evoluclidn es mé&s corto yv el ini—
clo de tratamiento es més temprano.

La mayor prevalencia de casos es de 0 - 5 arios.

En un alto porcentaeje del periodo agudo de poliomielitis, -
la invasidn viral se manifiesta clinicamente.

El tipo clinico predominante en la poliomielitis anterior -
aguda es el espinal,

La relacién entre dosis de vacuna recibida y 1la aparicidén -
de poliomielitis es significativa.



GENERALIDADES

Etimoldgicamente: Poliomielitis del griegn; polios-gris, -
miglos-médula, itis-~inflamacidn, anterior; porgue precisa—
mente lesiona las astas anteriores de la médule, y eguda pa
ra diferenciarlsa de la enfermedad de Aran-Duchene, Oppen-— -
heim. ( 12)

Como definicidn podemos decir que: Es una enfermedad infec~
tocontaglosa, sistémice, producida por un virus filtrable -
que ataca inicialmente el tracto digestivo y/o respiratorio
y secundariamente al sistema nervioso central.

Su sinonimia.~ Parélisis infantil
Pardlisis infantil epidémica
Pardlisis esencial de los nifos
Pardlisis atr6fica aguda
Enfermedad de Heine-Medin
Parilisis espinal infantil.

HISTORIA: A una distancis de dos centurias de la descrip-'-

cidn de la poliomielitis; Underwood.— Reporta los
primeros casos de la enformedad en la literestura médica en-—
1780 (Inglaterra).

A casi un siglo y medio del descubrimiento de su naturaleza
epidémica; Heine.- En 1840 estudia casos aislados de polio-
miglitis demominéndola par&lisis infantil.{ 1)

Madin. - Describe la primera epidemia de 44 casos en Estocol
mo (1877]. En una segunda etapa: En 1909 se camprusba gque —
la enfermedad es praoducida por un virus filtrable.

Ern 1940.- Se comprueba que el virus llega por el agua y ali
mentos contaminadaos.



1949-1950.— Howe estudia en detalle las lesiones nerviosas—
en monos inoculados con el virus, Enders en el mismo afn -~
consigue aislar el virus de la poliomielitis, cultivéndolo-
en un medio adecuado.

Salk en 1954, en la Universidad de Pittsburg dedica sus es-—
fuerzos a la preparacién de una vacuna, en ese mismo afio se
aplica 1la vacuna con virus muertos a 200 745 nifios escola—
res, logréndose proteger a mas 80 de los nifios vacunados. -

()

En la Universidad de Cincinati, Sabin en 1960 prepara una -
vacunag con virus vivos y atenuados.

Desde el inicio de la vacumacitn masiva, fueron muchas las-
publicaciones gue sefialaron el descenso en la incidencla de
este padgcimiento en tode el mundo. Se conoce gue a través-
tde las medidas preventivaes es posible el control de una de-
las enfermedades mis temibles de nuestro siglo,

El hombre es el (nico reservorio del virus, las epidemiaes -
sg han producido en los meses de verano y otofio. E1 periodo
de incubacidn es de 6-20 dias con un promedioc de 12, el pe-
ricdo de transmisibilidad se considera de 7-15 dias, desde-
gl periodo prodrdmico hasta el fin de la fase aguda. Ataca-
preferentemente al grupo de edad que se encuentra entre 0-5
afios de edad. No hay preferencia por gl sexo

La relacidn existente entre las formas asintométicas o ina-
parentes y las formas clinicas aparentes es aproximadamente
de 100x1.

l_a prevencidn primaria.- Promocidén de 1a salud.
Proteccitn especifica; inmuniza- -~
cidn activa con vacuna trivalente, tres dosis a intervalos—



de ocho semanas y dosls de refuerzo al afio. Programas perid
dicos de vecunacidn a nifios de 0-4 afios, inmunizendo al 8%
para limitar la circulaclidn de cepas "salvajes" de virus de
polio por sustituclén con cepas atenvadas,

Prevencion secundaria.- Diagndstico:
a) cuadro clinico

b) obtencldn de virus en heces o en
faringe.

c) aumento de anticuerpos especifi-
cos.

Etiologia.- Virus filtrable de 10-15 milimicras, se han das
crito hasta 200 razas, toméndose en consideracidn sdlo tres
tipos de raezas: Por sus propiedades antigénicas;

El tipo I o Brunhilde

El tipo II o Lansing

El tipo ITI o Leo

Adembs de otros enterovirus como el Coxackie y grupaos del -
Echo.

No hay inmunidad eruzada entre los diversos wvirus de la po-
1in, de este modo la infeccidn puede resparecer en el milsmo
paciente. La enfermedad paralitica indistinguible desde los
puntos de vista clinico y patoldgico de la poliomielltis, -
puede ser producida por otros mlembros del orupo de entero-
virus y pueden ser aisledos de tejidos tisulares.

Tipos elinicos por el sitio de lesién:

Fepinal.— Es &l mAs frecuente, con peresia o parélisis de -
las extremidades, tipo paraplejias o monoplejias predeminen
temente, Es tipicamente irregular, asimétrica y segmentaria,



los grupos musculares proximales son més afectados que los—
distales. La forma espinal alta es 1a més grave por el com-
promiso respiratorlo.

Bulbar.-—- Esta se presenta con atague al centre resplratorio,
con alteraciones en el ritmo y la profundidad, inadecuada -
ventilaci6r pulmonar, cambius en la circulacidn (palidez a-
enrojecimiento) con lesitn de los ndcleos de los pares cra-—
neales. Causando disfonia, paresia del paladar y de las — —
cuerdas vocales, incluso hipoxia.

Bulboespinal.- Se caracteriza por la suma de sintomas co- —
rrespondientes gl tronco cerebral y a la médula espinal.

Encefdlico.~ Es 1a mernos frecuente, se asocia a las formas-
bulbar o bulboespinal, y se presenta con sintomas tales co-
mo: desorientacién Hiperirritabilided, somnolencie, estupor,
coma y ocasionalmente convulsiones.

Abortiva,— Enfermedad de 1-3 dius de durecidn, generalmente
asociada a malestar gemeral, anorexia, dolor faringen, tos,
coriza, nduseas, celfaleas, constipacidn, dolor abdominal vy
sindrome febril. Esta forma no es diagnasticaeble, es la més
frecuente v 1la que produee inmunidad natural,

No paralitica.- Se presentan los mismos sintomas que en la-
abortiva aunéndose datos de invasidn al SNG (irritecién me-
ningea), rigidez de nuca, espalda y flexnres de rodillas, --
signos de Kermning y Brudzinsky, alteraciones del liquido ce
falorraquideo, afectacidn de los pares craneales V y IX. Es
ta forma se diagnostica cuando existen otros casos de polié
mielitis y en épocas de epidemias.(9)

Paralitica.— A ésta se agrega debilided o pardlisis de uno-
0 mas grupos musculares y en Torma asimétrica.(1)



Patologia.- Existe lesitn directa por efectos tOxicos del -
virus o indirecta por isguemia edema o hemorragia del teji-
do glial de saostén,

Las neuronas motoras se hinchan y la substancia de nissl -~
de su citoplasma sufre cromatolisis. Aparece una reacidn -
inflamatoria con infiltracién de cé&lulas polimorfonucleares
y mononuclearegs en la substancia yris, sobretodo en las zo-
nas perivasculares., Los cuerpos necr6ticos son restituidos
per tejido cicatrizal.

La afeccidn de la célula del cuernn anterior, varia desde —
la lasli6n minima con inhibicidn temporal de la actividad me
tab6licas y recuperacion rapida, hasta la destruccidn comple
ta e irreparable.

La paréalisis es de Lipo flaccido y las unidades motoras in-
dividuales siguen la ley del "todo o nada”™ porgque el virus—
afecta a 1la cé&lulg del cuerno antericr més que al misculo.-—

(6)

El porcentaje de unidades motoras varia y la debilidad mus—
cular resultante es proporcional al nimero de unidades moto
ras gue se plerda; las unidades motoras funcionales residqg
les se denominan unidades neuromusculares de guila, y tienen
importancia particular en la comservacitn de patrones de ma
vimientos de los misculos individuales o de los grupos mus—
culares durante la etapa de recupesracion.

La normalizacidn del poder muscular depende de manera pri—
mordiael de la recuperacién de las células del cuerno ante——
rior de la médula espinal que han sido lesionadas, pero no-
destruldas, Los dos factores primarics gque bay que conside
rar en el prondstico son: Gravedad de la parélisis indiclal-—
y difusién de la distribucién regiomal. Si la paralisis to-



tal del miscula persiste m&s allé del segundo mes, seré pro
beble la destruccidn de las cé&lulas motoras y muy pobre la-
probabilidad de recuperacitn importante del funcionamiento.
S5i la paralisis dinicial es parcial el prondstico sera mejor.

(1)

La evoluclién de la enfermedad se subdivide en las siguien—
tes etepas:

Fase aguda.- @Que dure entre S y 10 dias y se subdivide en -
fase preparalitica. Se considera gue la fase aguda termina-
48 horas después de la recuperacion de la temperatura nor—
mal.

Fase convaleciente.- Abarca el periodo de 16 meses después—
de la fase mguda; ocurre un grado variable de recuperacion-—
gsponténea del poder muscular. Esta fase se subdivide en——
fase de sensibilidad gue dura entre dos semsnas y varlos me
ses, y se caracteriza por hipersensibilidad de los misculos
gue estén sensibles y (En espusmo ), fase de insensibilidad-
en la cual los misculos son insensibles pero adn se encuen-
tran en periodo de recuperacion., Fase crdnica o residual -
(secuelas] es la etapa final de la enfermedad después de -
gue ha ocurrido la recuperacion y el poder muscular y abar—
ca el resto de la vida del paciente después del periodo de-
convalscencia. [ 14)

Existe una estrecha relacion con factores gue en el pasado-—
y presente han intervenitdo para determinar le ocurrencia de
la enfermedad y su comportamlento epidemioldgico,

Le poliomielitis se constituye como una endemia netamente -
tropical, lo gque se ha atribuido por algunos sutores a fa-——
llas de la vacuna oral tipo sabin, algunas de ellas de natu
raleza bioldgice, encontradas en dichas regiones, Al hacer



un anélisis de las miltiples ceusas en las zonas intertropi
cales de México y Brasil donde hasta fines de la década pa-
sada 1la enfermedad venia registrando alzas epidémicas bia--
nuales con una resistencia noteble a los programas de vacu-—
nacién. (2,11)

A semejanza de lo que ha sido descrito emn otras regiones -
del mundo, en México la poliomielitis esté atacande constan
temente a los grupos marginales de grandes centros de pobla
cifn, se sabe gue los grandes focos son las Areas margina—-
les de las ciludates, mAs no en qulenes se presenta el pro--
blema; en los recién llegados o0 los gue residen desde algdn
tiempo atrés. En latinoamérica y en especial el caso de -
México, la poliomielitis fue ha sido y continda siendo una-—
infeccitn infantil, irncidiendo en la gran meyorla de los ca
sos en la poblaciétn menor de tres anos, dornde esto apenas —
ha variado en el curso de los Gltimos diez afos. (8)

Es importente analizar la forma en gque persiste la poliomis
litis a pesar de los programas de vacunacidn. Por lo que si
nuestro problema es infentil, el éxito o fracaso de la inmuy
nilzacién tendrén relacidn con lo factible de alcanzar a la-
poblacién desde su edad inicisl.({4)

En México durante 1981-1983 la poliomielitis ha dado tregua
tras un progrema de dosis Onica de vacuna monotipica que -
fue producida en el Tnstituto Nacional de Virologia en Méxi

co, seguido de actividades permanentes de vacuna trivalen——
te, (5)

La morbilidad ha disminuido al nivel més bajo del gue haya-
existido desde los afios cincuentas. A principios de 1977 -
México inicid un vigoroso esfuerzo para implantar un carnet
obligatorio de inmunizaciones pedidtricas denominado "carti
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1la nacional de vacunacitn" lo que ha probado ser Gtil para
reforzar la respuesta de la comunidad en 1a administracién-
contlnua de los egentes inmunoprofilacticos en los centros—
de salud. (Con todo esto el concepto de que la vacunacldén —
oral es una medida eficaZz gue expulsa de las comunidades a—
los agentes de la poliomielitis.

E1l menejo Rehabilitatorio de la poliomielitis serdé de acuer
do a cada fase o periodo clinico; en el perliodo agudo se -
pretende disminuir o mitigar el dolor, evitar al méximo las
deformidades potenciales consecuentes a la paralisis.(7)

Ern la fase de convalecencia coarrespondiente a la prevencioén
y correccidn de las deformidades, restsblecer y conservar —
limites normales de movimientos articulares y lograr la re-
cuperacidn méxima de los mdsculos de manera individual.

En la fase de secuelas o Tase cronica el proceso rehabilita
torio va encaminado a técnlcas mAs especializadas para co-—
rregir deformidades ya establecidas; por medio de aparatos—
ortésicos y el empleo de cirugiae en el caso requerido, con-—
el consiguiente restablecimiernto de las actividades de la —
vida diaria haciendo al individuo lo més independiente posi
ble.



11

MATERTIAL Y METODODS

Se procedid a investigar en los libros de registros de con--
sultes de primera vez en el servicie de rehabilitacién del-
Hospital Infantil de México para detectar los casops stendi-
dos y diagnosticados con poliomielitis anterior aguda.

Posterior a esto se revisaron los expedientes clinicos con-
diagn6stico de poliomlelitis anterior aguda, en el archivo-
de dicho Hospital.

De cada uno de 1los expedientes clinicos y con el diagnésti~-
co que se pretendia revisar, se obtienen los datos requeri-
dos con los siguientes parénetros.

1. GRURPOS DE EDAD

1.1. 0-11 meses
1.2, 1- 4 aros
1.3. 5-10 &fios
1.4. 10-més afios

2. SEXD

2.1. -masculino
2.2, femenino

3. DOSIS
3.1. ninguna
3.2, una
3.3. dos
3.4, tres

3.5. n. datos



DATOS DE INFECCION

a1,

4,2,
4.3.
4.4,

TIPO

5.1.
5.2.
5.3.
5.4,
5.5,

respiratoria
gastrointestinal

no hay

no hay datos

CLINTCO

encefélico

bulbar
espinal
mixto

no hay datos

DISTRIBUCION TOPOGRAFICA

6.1. miembro
6.2. miembro
6.3. miembro
6.4. miembro
CONTRACTURA
7.1. no hay
7.2. miembro
7.3. miembro
7.4, miembro
7.5. miembro
7.6,

superior
superlor
inferior
inferior

superior
superior
inferior
inferior

no hay datos

PROMEDTIO MUSCULAR

8.1,
8.2.
B.3.
8.4.
8.5.

15%
= 25%
5Chb
75%
1008

ObLwN s
]

deracho
izquierdo
derecho
izquierdo

derecho
lzguierdo
derecho
izquierdo

1



9.

1a.

11.

12.

13.

14.

FUNGTION DE MIEMBADS SUPERIORES

9.1. si
9.2. no
MARCHA

10. 1. ‘independiente
0.2, con asistencia

10. 3. con aparato corto
10.4. con sparato largo
10.5. con muletas

10.6. en silla de ruedas

TIEMPO DE EVOLUCION

11.4. 1 - 6 meses
11.2. 6 - 12 mesas
11.3. més de 12 meses

TIEMPO DE TRATAMIENTO

12.1 1 - 11 meses
2.2, 1~ 4 afins 11 mases
12.3, 5 - 10 afios

CONDICION DE ALTA

13.1. excelente
13.2. buena

13.3. regular
13,4, mala

13.5. desertH
13.6. no hay datos

LUGAR DE ORIGEN

14.1. por estados de la repiblica,

13
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AESULTADOS

Se analizaron un total de 255 casos de poliomielitis, iden-—
tificados mediante la revisildn de expedientes en el Hospi——
tal Infentll de Mé&xicu, Los casos fuerom diagnosticados en-—
tre enero de 1977 y diciembre de 1986, '

En la figura (1) se observa como la mayor parte de los ca——
sos analizedos se registraron en el periodo de 1977-1973, -~
{se han esteblecido tres perfodos de registro: 1977-1979, -
1980-1982 y 1983-1986). Asi el 43. B de los 255 casos fue-
ron registrados en el primer periodo, mientras que en el q&
timo s6lo se registraron el 18.4% de &stos. La tendencia -
decreciente en el ndmero de casos de poliomielitis registra
dos en el Hospital Infantil puede estar indicendo una menor
ineidencia de esta enfermedad, aungue la comprobecion de es
ta hipétesis no es posible con los datos con que se cuenta-
en este estudio.

Los pacientes con diagndstico de poliomielitis tiene en ge
neral de 1 - 4 afius de edad (55.3%); son poco frecuentes -
los casos de individuos de mas de 10 afos de edad {7.8%) -
(figura 2). Sin embargo, debe sefialarse que se encuentra -
una tendencia & que en los periodos més recientes se tenga-
una proporclén mayor de pacientes de mas de 4 afios de edad,
lo que puede ser indicativo de que exists una mejor cobertu
ra de vacunacidn contra la polio en la poblacicon més joven—
en la actualided y por lo mlsnmo los casos gque se tengan -
sean de poblacitn de edad més avenzada, que no fueron cu- —
biertos con la vacuna sabin a eded temprana (figura 11-a -
b). Sobre este aspetto se volverd mas adelante.

La distribucidn por sexo de los pacientes es muy semejante:
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45.5% y 54.5% son hombres (figura 3), sin gue se identifi—
guen cambios sustanciales entre periocdos o entre grupos de-
edad,

En més del 9% de los casos se presenta infeccidn, predomi-
nando 18 que se presenta en las vias respiratorias (67.%%)-
de los casos estudiados (figura 4}.

El tipo clinico que se pbserva en 1la mayor parte de los ca-
sos es el sspinal (85.854) y en menor medida el bulbar - -
(10.4%}. Se tiene un 3.8% de casos de tipo mixto (figura -
5].

Respecto al numero de dosis de vacuna en los casos con po——
liomielitis, en la [Figura 6} se puede chservar como un ~ -
43,%% de los pacientes reportaron tener completo su ssguema
de vacunacidn {(con tres dosis): esto puede estar reflejeando
una mala aplicacién de la vaecuna, o de biolédgicos mal mane-
jados u otras causas.

Al anallzar el reporte de los pacientes con respecto a la -
dosis de vacuna recibida, se corrobora gque un MAyOor pPoOrcen-—
taje en el periodo mas reciente (1983—1986] no habian reci-
bide el esguems completo. (figura 12).

La figura 7, muestra el tiempo de evolucidén de la enfermeg--—
dad al presentarse el paciente por primera vez a consulta.-
De los datos se destaca que casl la mitad de los pacientes—
tenian méAs de un ario de evolucién cuando scudieron a reci——
bir atencidn médica en el Hospital Infantil. El1 efecto de-
la rehabilitacidn se tratard mas adelante, Este fendmeno -
parece habrerse acentuado en el Gltimo periodo comsideradeo -
en gue 60.%% de los casos tiemen un tiempo de evolucidn ma-
yor a un afio (figura 8),
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En la figura 9, se puede ver como sHlo en una peguefia pro-
porcldén se ven afectados los miembros superiores; por otra-
parte, casi en proporciones iguales el dafio se presenta en-
uno o en ambos miembros inferiores: 33.64 en el inferior de
recho, 29% en el inferior izouierdo y 34% en anbos.

La mayor parte de los pacientes proviemen del Distrito Fede
ral y del Estado de México. Sin embargo, destaca que cerca
del A0 de los casos tengan su origen en 4 de los estados —
mbs pobres del pais, como son: Guerrero, Michoacan, Qaxaca-
y Puebla (figura 10).

De 12 revisién de las historias clinicas se obtuvo informa-
cién sobre el tiempo que durd el tratamiento: en un 80.2% -
de los casos éste no fue mayor a un afio (Figura 13).

Al comparar los tiempos de evolucién con los tiempos de tra
tamiento se concluye que la duracitn del tratemiento no se-
ve asociado al tiempo gue transcurre hasta gque se asiste a
recibir atencidn médica (figura 14). Esto es cualguiera -
que sea el tiempo de evolucién, la mayor parte de los casos
tiene un tratamiento gque dura menos de un afo.

La pregunta que se establecia arnteriormente era acerca del-
efecto del tiempo de evolucién sobre la rehabilitacidn, Co
mo indicador de ésta se decidid utilizar el diagnédstico de-
marcha una vez terminado el tratamiento. Considerando el -~
mejor resultado la marcha independiente y el mé&s desfavora-
ble el usp de silla de ruedas. EL1 resultado del conjunto ~
de los casns estudiados se presentan en la (figura 15).

Para responder a la interrogante planteada, se procedit a -
comparar los resultados de marcha en relacitn al tiempo de-
evolucidn y al tiempo de tratamiento, En la Tigura 16 se -
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presenten las proporciones de casos que tuvieron marcha in-
depandiente o con aslstencie para las dos varisbles conside
radas (Ses asume que estos dos son los resultados m&s favora
bles), encontréndoss una asociacifn estadisticemente signi-
ficativa entre el tiempo de evoluciSn y la marcha; por gl -
contrario, el tiempo de tratamiento no dio lugar a niveles-
tdistintos da rehabilitacifén figura 17.
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RESUMEN

En los 40 afivs estudiados se ha llegado a encontrar que la-—
Poliomielitis enteriar aguda ha ido disminuyendo conforme a
los dltimps efios de manera notaeble., Esto basado en la con-
sulta externa del departamento de Rehabilitacién del Hospi-
tal Infantil de México y es significativo comparado con el-
primer tercio de la décaeda estudiada. En tanto gue existe-—
un predominio en la presentacién de los cesos de polio en —
el rango de edad de 1-4 afos, en el Jdltimo tercileo de la dé-
cada existe un mayor nimero de pecientes mayores de edad -
con poliomielitis esto es en relacidn a la primera década.

En cuento al sexo existe muy poca diferencia en el predomi-
nio ni en los grupocs de edad, en la gran mayoris de los ca-
so0s se presentan con manifestaciones de infeccién y dentro-
de este marco las de tipo respiratorio, en tanto el tipo -
clinica espinal tiene predominio sobre los demés. Las inmu
nizaciones fueron completas en casi la mitad de los pacien-
tes vy a pesar de ello presentarocn polioc., Un caso gue des-——
pierta curiosidad es que en el periodo més reciente existe—
un mayor nimern de pacientes con el esquema incompleto.

En el dltimo periodo existe un meyor tiempo de evolucidn -
(m&s de un afic) lo gue nos indica la existencia de fallas -
por diversos fectores. La distribucidn topografica presenta
predominio por los miembros inferioregs con un porcentaje -
muy alto, en cusnto a la procedencia; la mayorie de los ca-—
s0s tienen su origen en el Estado de Mexico y el D.F. Pro-

bablemente corresponda a una situacién migratoria de la po-
blacidn.

El tiempo de evolucidn no tiene relacién con el tiempo de -~
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tratamiento que es de menos de un mfio, Cabe sefalar que a-
menos tiempo de evolucidn; mejorses resultados se obtendrén-
en cuanto a 1a marcha del paciente, por lo que respecta al-
tiempo de tratamiento; no tuvo una importante significancia
para los resultados de la marcha.

Cabe aclarar que las hipdtesis planteadas se corrocboran sus
tancialmente, no obstante gue existen algunas fallas que no
Bstén a nuestro alcance por lo gue sg considera un minimo -
de error para este estudio,
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