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La ool i omi el i t. is es un oadP.c imi en t. o i nfec tocont.agi oso causP..

do por un virus, tRmhi~n se 11Rma ~ar~lisis infantil, eolio o 

enfP.rmedad de Heine Medio. L'!n su etapa inicial lesiona el qNC 

causando como consP.c11encia, sP.c11elas nue varían dP. ~raves e le

ves o rlesanercibidas. ~atas s~cuelas se cnracterizan nor oAr4--

1 i sis flácida en miembros infP.rinres y/o s"J.oeriores, aún cuRndo 

o!.leden afP.ctarse músculos rlel abdomen, diJ!fra .. ~me y oulmonP.s. 

~ste PAderimiento en M~xico ocurre solo en ni~os menor~s de 

5 A~os en CUR1~11ier duocR del a~o, a~nnuP. nredomina en vernno y 

ot.oño, 

~1 P.Rtudio sobre poliomielitis es imn0rtante, pues adn si~ue 

sienrlo u.n nrnblP.m;i. de sAlud núhlica en M'~xico. Sin e11berp;o, OU_!! 

de considerarse bajo control epidemiol6gica, o~di~ndose nfirmar 

nue si contintlan las campa~as oreventivaR y de vigilancia, pe-

dría lle~ar a su total errarticAción nAra el aijo 1990. 

Este nndecimi~nto ~ri~ina ero~RcionP.s co~tosas nor con~eotos 

de atenrión m~dico-nuirdr~ica, renabilitaci6n, nenRiones y n~r-

di da de lR nror'ur.tiviifad lA.boral. 

R~s11lta inter~sRnt~ n~cer una co~naraci~n de situaciones en 

le Reptlblica Mexiran~, desde ~ue aparecieron los ori~eros bro-

tes enidemio16~icos rlurente los a1os c11arenta a le fecna, así -

como co~parar lA.s medirlAs or"ventivas v terao~uticas ~u~ se re~ 

liznron en los rentros de salud con las act~~les camna~as oue -

real izan las iris ti t'...lctonP.s 'TJ.1ñf?rnas. Se tr~t.a ia;t1almP.ntr. de n::i

ner de manifieRto los avancP.s cient.íficr:>-tP.cnolóisicos nuP. exis

ten nare la erradicaci6n de la oolioilielitis y de concientizar 

a padres de ?amilia con hijos ~en~res de. 5 aBos ?ara nue los --

1 leven a vacunar a tie~po y así evitar un daño irreversible fí

sic~ y nsico16~ico. 

C)e ~snera ouP. est.P. trAbR.iO 'lueOe co-no t-P.st.i~o Oe una enferm_! 
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dad infecciosa aue exist.i6 .Y oue en un fut.uro muy cercano solo 

ee recuerde, pues ea un hecho casi ·segu.ro oue en uaos cuant.os -

años más haya desaparecido t.ot&lmel".ite a nivel mundial. 
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• 1.- Ant.ec?.dentes Hist.6ricos !fiundiales 

Los d$\t.os mF.s arit.ie:uos oue se t.ienen fuP.'!"'On desde lq40 cuan

do Heine ~edin describió un cuadro de nolio~ielitis, nero no 

fue sino nRsta 190~ cuando 9q aisló le nrimera cena rte viru~ de 

oo1io (33), 

Pasaron algunos aijos y en 1937 se r~~istr6 le enfer~edarl co

mo entidad clínica. 

Hubo una SP.~1nda etana rle~de 194b a 1951, con alarmante au-

mento en 1a tAsP. ne ~orbi1idRd, nase.ndo de 0.13 a 7,30, 5ó ve-

ces me..vor: est.P. hecho se atribu.v6 al au-nerit.o en la vir.J.lencia -

de las cepas circulentP.s y R las condiciones de sanea~iento del 

merl10. Sato oc;.rri6 casi en toda A:nérica 1,Rtina (l,?l). 

~n la rl4c~rtR de los a~os 50 ~e notificaron 30,000 casos y -

m4s de 1,000 defuncio~As en Am~rice d~l Norte: en el r~sto de -

Am~rir~ oc11rrieron ~nide~ias i~nortantes, oor eje~olo, en ~r~P~ 

t.iflR 11956), Hondur•s (195q) y '!emlbli~a Do'!linicanA (1g63), 

La 01.1~ nu'>lic6 nae darant.e e1 oeríodo 19b6-1967, de 175 Mi

ses, 73~ tuvieron ualiomielitis; en a~11~lls 6nocs el Continente 

AfricP.n::> fue el de mP.:vor nrohle:ns, si1~;.1iéndole en ornen (lpr,r~-

ciente: AsiA, Am~rica, ~urona :v Ocean{A. 

Los nr.dses con mAvor problema hf'ln sido Anuel l::is con ba:jos ri.!. 
veles s~cio-econ6mic1s, eje~nlo: MHli y Kenia en Africa; ~~vice, 

Colombia .v ~rRsil ~n Am~rica¡ T..ir1uía, Irak y Cey1fin en Asia. 

A.ctJ.alment.e, en :..~.S.'f.U., CHn~dé v C11ba, así como en MP.xico, 

la tenriencis ha b~jRdo not~riamente. 

~n t.onos los naíses el nrP.dnmini'l ne la enfermedad R~ ha in

clinndo uor el sexo masc11ino y sie~orP en niffos menores rle 5 -

años. Al~oos casos rAro~ en ,e:ent.e mayor ite 15 a"ios, se encuen

tran en ~si~, desnu~s Suronn, ~frica :v A~4ricA. 
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3n los ai'íos 70 se registraron en 1<\ países de América Lat.ina 

11, 144 casos. (1) 

La tasa de morta\iaaa ha sido m~s eleva~a en América siendo 

la incidencia més alta del mutido, la ~ue se registr6 en 1976 en 

ColombiR con 2.J CRsos por 100,00D habitantes, otro ceso noto-

rio, fué en 197~ en República Dom\n\cana, con 3,1 casos por 

100,000 habitantes. (6), 

Sn la época moñernR, 1a poliomielit.is oaralít.ica se ha con-

trolndo en varios pRÍses desPrrollados del mundo con la aolica

cidn rie vacunas preparadas con virus inactivedos o vacunas rle -

virus vivos, las cual~s se ad:ninistran por vfa oral. ~ero sin -

emhargo, cotitinda si~ndo un grave proble~a de salud en los 

países tropicalAs; por ejemplo, en ~uatemala, en donde desde 

1973 se usn la vacuna de poliovirus (VOP) aún siR~en ingresando 

niftos afectados a diferent~s h3snitales de infectologfa; esto -

muest.ra riue \R enfer:nerlad sig·.ie siendo endé:nica y n·.ie e1 n111ero 

de PRCieotes iba en au~ento hasta datos del 31 de enero de 1993, 

Jlurant.e la uri:nera Reuni6ri Centroamericana de t~eur6logos Pe

diatras para la 3rradi.cacidn de la Poliomielitis, se recornend6 

nue en cada país se constituyera un Comité de ''igilencia ~pide

mioló~ica para la va1oraci6o rle CBsos confirmados (\5,26). 

~n el nño rle 19q~ en América, el país con mayor ndmero de e~ 

sos coofirmadoa fué Brasil con 95, siguiéndole Colombia con 4q, 

'Perú con 46, 'Juat.emala con A.J, 'Tenezuela cor. )6, M~xico con 21, 

Honduras con 17, ~1 c:;a1varlor con 16, ~caorl~r con 9, Ha\t.f con 

5, ArP,entioa con l y Canadá con l (26), 

2. - A1"t.ecedent.es Hist.6ri.cos NBcionales 

l\lgunos hechos indican oue la poliomielit-is exist.e en l~ Re-
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f1Úb1 i ca hlexi C'ana dP.sde hace :nJ.cno ti. emoo, aún cuando el regi s-

t.ro de defuric i enes empieza eri 19?.6 y el de casos confirmados en 

1937. Se observaron casos esnorádicos desde 1940 y se presenta

ron cifras estacionarias nesta 1945 IJ,?4h 

LA poliomielitis se consideraba como una enfer~edad exdtica 

en la Renública Mexicana hasta ant.es ñe 1g46. :iu incre~ento mu!! 

diel, esnecial~ente en nacioneA de etnología y climetología se

mejantes a 1As de l46xico,e~pez6 a desnertar el interds por su -

estudio, coincidiendo todo e5t~ con el incremento n~e se regis

tró a onrtir de 1g46 18,11,?4,32), 

De Ac,1erdo con los datos disponibles, se observa oJ.e de 1937 

a 1g45 la morbilidad y la mortali~ad fueron estacionarias y oue 

de 1946 A 1951 nube un brusco aumento de la morbilidad nue 

asciende de 0.1 a ?.J (coeflcl&nte por 100,000 habitantes). 

,iendo este ~lti~o el valor mds alto con~cido en 18 histJria 

del oodecimiento en nuestro país: en este perf~do hay un aumen

to de lR mortelidnd. Rl a~mento de cJeficiente de etanue, se -

atribuye al aur:ient.o de virulencia de las cepas circ.llantes (1,3, 

11,30,32), 

En lo dácnda de los 50's, se observa un aument' de casos s'

ore toda en los edos nones; pudi,ndose explicar este fenómeno -

en base a un enuilibrio de relaciones entre el hu~spea y el a-

gente, de acuerdo a lo acumulación de oersonas susceptibles (1, 

2 .• 4, f., 9 ,35) 

De 1961 a lg64 se pi~rde esta alternancia y ln morbilidad 

descieriñe debido a le. intervención de la inmunizaci6n eo sus 

urimeras aulicaciones; primP.ro se usó un a~ente pasivo, la 

gammA globullna humana (muy costosa y de f~gaz actividad); des

nu~s1 la vncuna inactivada, ideada y desarrollada por Salk en 

1954 y al ?OCO tiempo otra vacuna de virus atenuados por Sabin 
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en 1959. t;sto se an1 ic6 en zonRs urbanas donde abundebR ln en-

fermedad (3,5). 

Bn los anos 1965-19bq la tendencia VJelve a ascender y ahora 

coincide el aumento en los aijos pares. ~sto se debió a descui-

dos de vacunación (27,3?). 

En 1970 se lograron aislar los tr~s tipos de virus: I, II, -

III; siendo el de mayor vir·.ilencia. el tipo (1, 5. 35), 

~n 1979 se oresentaron R~riAs eoirle~ias en los estados rl~ C~ 

llmR., Jalisco, ~lnalos, Sonora, Coahulla y Nuevo León (1,30,35). 

En 19q0 se not6 un ~escenso, nues el ~0hierno to~6 con mqyor 

seriedad el nroble~a y en 19q5 \R Or~ani7.aci6n Pana~ericene dP. 

la Salud (ü'?S), nuso en marcha un nlan nara errarlicar del cont._i 

nente am~ricano la transmiAi~n a~tóctona del virus salvsje de -

\A polio~ielitis a m~s tar~ar nRrR 1990. 1a ~ecr~tAríe ~e ~Rlud, 

en 19q6, adont.6 \A. P.strAt.e~ie de "TIÍRs Nacionales de Vecunnci6n 11 

los cu~les se reoiten ? vecPs al a~n (enP.ro y mrrzo) y HsÍ la -

incidenci~ de nolio~ielitis Re r~d~jo de 2 CRsos nor millón en 

¡9q3 hP-ste. O.R caso• nor :nillón en 1~%. Aún así, en ese e.ño, -

tlnicemente tomando en cuenta al estado de Sinatoa ocurrieron ll 

CAsos nor falta de cobertura del pro~rama de vecuneci6n, nuiz~ 

nor el bajo nivel Rocio-econ6mic~ y faltR de eñuc~ci6n nar2 le 

sFdurl. t..;~t.o mismo ocurre en entirlades o zonas altnrnente 11~rgin!!, 

das de \As ~randes ciudades de la ~eodh:ica ~exi~RnP., en rlonde 

f!Snoráñice":"lent.e se siE;U.en obserua71do cnsos rle oolio:nielitis ne

ralítica. ~n 1996 anarecieron ~4 casos confirmados en total. ~n 

19R7 fueron 31 casos. En 19RR nuedaron en la Renública Mexicana 

21 casos confirmndos de los cuales 3 murieron. Le tasa de inct

denciR fue de Q.02 nor 100,000 habit.antes; act.ualmente los est.~ 

dos ~~s Afectados son ~inaloa, ~uerrern, M~xico, ~aeble, Cnta-

pP.s, sonora y Oaxaca. 

Hast~ lD sP.~anA A9 de lgqg Re notificaron 19 cesas confirma-
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dos: Sinalos con 13 casos, ~stado de México con 

pas con 1 caso, Guerrero ce~ l caso, Sonora con 

co con 1 caso (12,23,26,34), 

casos, Chia-

caso y Jalis-

El ori~en de la polior.1ii:lit.is es un polil)vir:.ts del grupo de 

los Pi cornevirus hur:iaoos, subgrupo Bnteroviri..ls, de es t.os, 1 os -

específicos son de 3 variedades: 

'firus Tipo I ('lrunhilde) 

Virus Tino II (Lanslng) 

Virus Tipo III (Le.6n) (1,9). 

Son de for~e icosaédrica, tienen su núcleo de RNA, se prese,r 

van por congelaci611, se ioactiuan por desecaci6n y con luz 1JV. 

Los tres tipos antig6nicos virales son fijadores de comple-

mento y den respuesta inmune relacionada con el deserrollo del 

siste~a linfático. 

El virus tipo I ha sido y es el nue predomina siempre en ma

yor norcentaje en las infecciones, sigue el tipo III y noc&s v~ 

ces el II (6,35), 

~stos virus poseen cápsula, cadA viri6n tiene aproximadamen

te 6,000 nucleótidos foroados por 32 caps6meros; mide de 270 a 

300 Aº. Son más estnbles aue la mayoría de los virus, son resta 

t.entes a las sulfamidas, antibi6tic:>s, ét.er, glicerina, formal.!. 

na, tintura de Sephiran, alc0hol etílico, bajas coocentraciones 

de mercurio, tintura de yodo al 2%, exposición nor 10 minutos a 

concentración de cloro de 0.5 pnm, nueden permanecer activos en 

egua y drenn,ie hasta por 4 :neses; la luz UV suorime su infecti

vidad, pero mantiene su antigeoicidad; se dest.ruyen con agentes 

oxidantes f~ertes y la concentraci6n de cloro usada en el agua 
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potable (1· a 3 ppm), se inactiva por past.eurización (1, 10, 20). 

4.,-. Q?adicione.'l ~eogr~ficas 

Cuando la enfermedad comenzó a diseminarse por la República 

~exicana, predomin6 en estados fronterizos del norte y en el 

!l. P., es decir, tuvo características urbanas, debido a nue t.al 

parece ~ue ''la polio~ielitis sie~nre ha viqjado nor carretera 11
, 

llOr el hecho de llegar la enfermedad desde los ~.E.U.U. a tra-

v•s de emi~rantes oue lleRaron al P.P. Despu•s continuó a otros 

estados de gran densidad en ctlanto a poblaci6n humana, por eje~ 

plo: Jalisco, Monterre.v, Puebla, Morelos, 'leracruz, Agtlascalie,!!. 

tes, Raja California, Colima, Navarit y Zacatecas. En el D.P. -

cundió más, nues llegRban cas~s oue -=tP tr~n~1.añciban en busci' de 

t. ra t.am i en t.o. 

Ahora aue la lucha en contra de la poliomielitis se ha exte.!!. 

dido por medio de la inmunización precisamente en las grandes -

ciudades, el panora~a he ca~biado, au~oue esporádicamente es p~ 

sible localizar cocos casos uero ahora en zonas lejanas a la u~ 

be, donde la gente vive aislada en lu~ares selváticos coma uor 

ejemplo la Sierra Tarahumara o la Selva Lacandona (2) • 

Se pens6 tambü~n nue la enfermedad apar~cfa antre tas esta-

cienes de verano y oto~o; anora es posible detectar CAsos en 

et.res épocas del año, incluso se dice que ahora predomina el f.!. 
nal de la primavera y d;,irante el verana. 

Anarent.emente ln bajo humedad del ambient.e y el calor inten

so se asocian con una mayor discersi6n viral o una mayor viru-

lencia nue favor~cen el atanue. 

En cuant.o a clima, los 3 t.ipos de virus se han adaptado a -

zonas de clima templado, tropical o frío; oues la poliomielitis 
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se ha caracterizado como enfermedarl end,mica expandida por toda 

la ReptÍbl icA Me xi cana. En resumen: los poli ovi rus de ti ~o vacu

na] o de tipo salvaje son de distribuci6n cosmopolita con pred~ 

minio en zonas tropicales (f.,P,1Q,ll,24,35L 

5.- Condiciones Socio-econ6micas 

La parálisis infantil ha predominado siempre en grupos soci!!_ 

les que viven en malas condiciones econ6micas, donde hay a~lom~ 

racidn en las habitaciones, desnutrici6n, falta de saneamiento 

e higiene, donde se lleva a cabo el fecalismo al aire libre, -

donde falta ag~a not&ble, donde hay ignorancia y , por lo tanto, 

esto ocasiona bajas coberturas de vacunaci6n. Mucho se obsP.rva 

esto en Ciuclad Hetzahua1c6yot.1, nor e,je:nplo. Ta'llbién en camnesJ. 

nos,(un ejemplo clásico, es la cosecha de li~6n y plitano aue -

obliga a la contrat.aci6n de t.rabu.iftdores t.em"'orales, ouienes se 

nospedan en albergues verdaderamente inhumanos, ahí hay niños -

no inmunizados, hijos de trabajadores mi~ratorios oue propagan 

el virus a otras poblaciones rurales desnrote~idas con resulta

dos cat•str~ficos), 

Existen ciertas actiturtes y creencias familiares todavín oue 

evitan nue loe niílos sean vacunados. 

La incidencia de formas p<iral ít.ica8 es mayor en zonas rJra-

les. 

Se dice nue esta enfermedad se asocia al ''Síndrome de la Po

breza". (2,'6, 9 ,14,24), 



C A P I T U L O I I 
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l.- Mecanis~0s d8 Transrnisidn 

Directo.- El contagio int~rt~~nno as directo (cor contacto -

íntimo o proximirlarl), ~e~~~al~~nte ciclo: ano-~ano-boca. 

Las vías de entradn al i~~ivi~uo nue~en ser: a)vía oral, 

pues las partículas de hno~s d~ p~rsonos infqctac!as entran oor 

la boca de las personas s~scentible:1: b)vfas a~reas s~neriores, 

sobre todo en epide·nias, 1~~ v!~3 resoirRt~rias son i~nortan-

tes, ya aue el virus puedo e1iminnr~e por secresiJnes nRsofarí~ 

~eas, 4-5 dí~s antes y 5 ~!~~ desp~~s ~e hnberse ~an1festado la 

parálisis. 

Juegan un oapel rnuy imnor~.'1nt.e lns m;;nos de los enfe':"'TIVs COE, 

valecientes y fomites per"on•les del mismo (6,9). 

Indirect.o.- Puede ser p;;; :-,: i::iP.nt..:>s y b"biñas contaminadas -

(a;_r.Ja, leche), por algunos ::!"tr·~o•1\i.:ie (:-ati:is de moscas), corite_s. 

tos contamin~don con rn2t~ri~ r~cal. 1e h~n encontrado virus en 

n.e::uP.s naP,ras como conseC'·1·~r·ci~, nl'!ro n::> t?.:; lA caiJ.sa f2). 

Se sabe nue el hombre e·~ ~1 1~nic1 rGservoria n~tural, no hay 

port.E=.dores asintornét.ic,,s: , .. -: ···r:·wnt:-::::ientt"! infecta e varios t . .i 
pos de monos. Pera S'..1 cul 1.iv:i, oe ils~n cél"..ilas renales de :n1Jno 

.Y huruino. Se hn lot;r8dü é'dt1t;1.~r e; cP.1..J.1~1~ <le rntH, hamst.~r y e.] 

bri6n de nollo, pero en re~~~er•, e1 ~nico re~ervorio natural es 

el hombre. 

Su período de iricubaci~G ·-~ ~e lb a!~s ~or0xim8dhmente y su 

neríodo de transmisibilid~~ ~; de 3 s~~~nns nntes, hasta 17 se-

man&s despu~s del inicio de lao síntomas (9,20). 
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2, - Pat.ogenia 

Une vez cue h~ce contacto el agente viral con el individuo, 

el poliovirus se reproduce en eproximadament.e 6 horas, se im--

plant.a y se mult-iplice en el sistema digestivo; ahí se lleva a 

cabo el primer ciclo de r~~lica, roinuicndo las membranas celul~ 

res, produciendo muerte y lisis celalar (efecto citonático), la 

presencia de folículos linf~ides no encapsulad0s, ~etermina el 

contacto inm~diato del antíg~no cJn las c61~1as inmunocompeten

tes 11uc producen nnticuernos de clase IP,A en p:ran~es cant.iñ.ades: 

este tipo de inmuri::>globul ina tiene la capacidad de at.ravesar la 

capa basal del epitelio de la m.J.cosa di~estiva, a la vez oue a.9_ 

ouierq la fracci6n glicoproteica de transporte; así se obtiene 

la prot.ecci6n local evitando una ma.vor excreci6n del virus. PO.§. 

teriormente pasan a le san~re (vire~ia), desnu~s son conducid1s 

al SNC doride dafian neuronas de las astas ant.eriores dn la m~--

dula y a veces t.ambién celdillas del bulbo y cerebelo (14,22). 

A nivel de neuronas ceusan lisis nue de,ian residuos granula

res, cromat.olisis, inclusiones acid6filas y necrosis. Tienen e~ 

pecial Hfinidad por neuronas motoras de m~dula espinal y tallo 

cerebral, nroduciendo parálisis asoc~ada a seroti~os I y III. 

Los poliovirus se analan fuertemente en las c~lulRs humanas 

y de mono en los cultivos, mient.!'as nue las célalfls no suscept.i 

~les no los adsorben en cantlda~es detectables. Cuando las cé-

lulas susceptibles se rompen por congelnci6n y descongelaci6n -

sucesivas, de,;an al descu.biert.o sus sit.ios recent,.:>ree a los CU!!, 

l~s se anclar4n los pol~ovirus; estos receptores aislados tie-

nen los mismos renuerimientos de cofactores nue las c~lules in

tactas. Las ª'lulas no susceptibles carece~ de este c0~oonente 

(9,14,20). 
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3,- ?or~as Clínicas 

Denendiendo de ln agresi6n con la nue los poliovlrua atanuen 

a un nlfto susceptible, la poliomielitis se clasifica en 4 far-

mas: inaparente. abort.iva, sin parálisis y oara1ftíca; oue van 

desde cuadros leves hast.a inuy graves, inclusive defunci6n. Caña 

forma oresenta diferentes cuadros clínicos. 

!':n dichas formas los síntomas prodr6mic~s son Iguales: el n.i 

fio comiRnza a sentirlos 3 snmanas antes de \a manifestaci6n in

fecciosa comenzando con cansancio, fati~a, irritabilidad, cefa

lez, secreciones nasofaríngeas y en al~uoos se µresent.a insom-

ni o. Después ya comienzan a observarse l :>s di ferf!ntes cuadros -

clínicos, dependiendo del tipo de noliomlelltls de aue se trate. 

- Inaparent.e o subcl fnica. 'le pr'::!s~nt.a con 1 L~era elevación ñe 

temperot.ura y r.uilest.ar general. 'ln un 90-95% de casos es ina

parente y en ni.n~no de,ja secuelas. 

- Abortiva. TambHn es benigna, en est.e caso la duración es de 

pocas horas, hasta b d!as; el diagn6stlco de poliomielitis es 

casi imposible si no existe otro caso concomitante paralítico. 

Las mani fes taci ones se parece o a un A gri p~ o i nfecci 6n i nt.es

ti nal tales corno: fiebre, cefalnn, fnrin~itis, n~useas, v6--

mito, diarrea, mRlester general, somnolencia e io~uietud. 

- Poliomielitis sin parálisis. Tiene como antecedente un cuadro 

febri.1 respiratorio o dig~st"ivo: cefalea, v6mito, diarrea, dJa 

lores musculares, cont.racturas o rigidez en la nuca, esoalda 

y cuello, a veces en 1a cara uosterior de los muslos y pi.er-

nas (esto es doloroso), hay temblores, los reflejos abdomina

les y los osteotendlnosas están disminuidos o abolidos. SI 3 
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días después de la desaparición de la fiebre los reflejos me

joran, persistiendo las contracturas oue a veces duran más de 

3 se~anas sin dejar secuelas, se podrá pensar en este tipa de 

poliomielitis, la cual es muy frecuente cuAndo termine 1R in

fecci6n por poliovirus, auede dnicamente poca debilidad mus-

cular (23), 

Poliomielitis paralítica. El dla~nóstico deoende de las si--

guient.es formas el !nicéis: 

a) Forma clínica espinal: •e caract.erlza nor parálisis fláci

da de uno o varios miembros pornue n~y lesi6n de neurona mot~ 

ra inferior. Los refle.iae osteotendinosos est.án dis!Ilinuidos o 

abolidos, no hay pérdida de sensibilidad. La oarálisis puede 

ser desde debilidad muscular nasta parálisis total y nermane!!. 

te. ~xisten contracturas dolorosas. ~i hav confJsi6n se hece 

examen de LC~, esta forma es la aue más oredomina. 

b) Forma el ínica eaoinal resnirat.oria: añemés de afP.ct.ar :nie!!!, 

broa superiores, estén atacAdos los mJsc~los de la respira--

ción. 

c) Porma bulbar: ~s la menos frecuente -pero muy ~rave, la oa

r~l i sis afPcta a los músculos de la cara, ojos, Rarganta y -

aún el centro resoiratorio. 

d) Forma bulbo espinal: ~stán afectados algunos de los pares 

craneales y además algdn miembro s~perior o inferior, invade 

centros respiratorios o circulat.orios, por lo t.anto, ª" con-

cluye aue esta formn es 1& más grave. 

Cuando hay etaoue encefálico, se encuentra presente un gran 

número de formas bulbAres y respiratorias espinales graves, 1~~ 

pacientes presentan hinerexitabilidad, ansieaad e innuietud, 

temblores, conf~si6n mental, somnolencia, coma y muerte. 

Cua1:1utera de los tipos y formas de poliomielitis causa in-

munldad permanente (2.20,22,23,24)~ 
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4.- Diagn6stico Clínico ntferencia1 de la Poliomielitis. 

La polio~ielitis se confunde con otros padecimientos oue -

son también para1izafltes, los orocedimient::is rutinarios de la

boratorio son oarecidos y oor lo tanto es difícil tener un caso 

coofirmedo de pal to. Corno algunos cuadros c1 ínic·Js son seme.ian

t.ea, entonces se recu.rre a invP.st.igar varios aspactos y de est.a 

manera se van eliminando uno a uno, por ejemplo: 

- Ocurrencia (endémica o epidémica)-

- F.st.urlio patológico (tipo de lesionas). 

- CausA (posibles a¡;entes etlol6gicas}. 

- F.dad (casi en todos los casos ni~os ~enores de 5 años). 

- ".:staci6n (pare deten1inar el factor: calor-hu:nedad). 

- Características clínicas (fiebre, flacidez, sl:netría, atrofia, 

distribución en el cuerp:, nrogresión, inataleci6n, reflejos, 

tono mJsculnr, trastornos sensoriales, evolucidn, letaltdad e 

lnfecol6n previa}, 

- Rstudio socio-econ6mico. 

- Inveati~acl6n del nd:nero de dosis vacunales oue bn recibido 

(3, ·9 1 ~)). 

A cont.'inu&ci6n se mencionan al.;,inos padeciinient..1s oue se CDE. 

funden con la ooliomlelitls: 

-: Síndrome de ';ulllaln-'larré o o~lirredfo11loneurlt.ls, ta11bién -

ocastonBño oor virus. 

- Mielitis transversa, afactacl6n da la médula espinal. 

- Int.oxicaci6n nor Karv:insKia hu11boldtiana, por ingerir una fr_!! 

ta 11 amada ºcanul in t.ul 1 idor" ori~i nArio de '3onora. 

- Menln~itls bacteriana. 

- Menin~itis linfoc{tiEa o corio~eningitis, causada por virus. 

- Meningitis tuberculosa, 
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Meningoencefalitis, causada por bacterias o virus. 

- Sífilis cong•nita, en recién nacidos contagiados por la madre. 

- Enfermedad de Oooenheim, pérdida del tono maacalar desde el -

nacimiento. 

- Hipopotasemia, uor deficiencia de potasio desoués de un cua-

dro diarre'ico. 

- Neuropatfa citooldsmica, hay cromatolisis de astas anteriores 

de neurona motorM. interior en infaot.es. 

- Parálisis por morded~ra de garrapata, solo d~ra hasta outtar 

la ,garrapata. 

- Por picadura de ara?ia ,,iuda nes;ra, no es muy .grave. 

- Poltoneuropatía dift6rica, desnu's de una infecci6n dift,rica, 

se parP.cP. al ~índro~e de G.~. 

- Miastenia gravis, alteración dP. lR nlaca neuromuscular, nor -

lo tanto hav fatiga .v· debilidad mot.ora. 

- Lesidn traumática del nervio ci4tico, traumatis~o o fractura 

vertebral, en las oue hny bl ooueo y pueden de.iar i;ravP.s secu~ 

las. 

Parálisis por otros ent~rovirus, no son ~rav~s y casi siempre 

hAY recuneraci6n (2,20,22,~3,26,34). 

5.-secuelas Poliomieliticas 

Una característica de la noliomielitis radica en la evolu--

ci6n hacia diversRs formas y la ~~s eviñente es la paralítica 

aue afectR el sistema nervioso a distint.os niveles. La mayor -

parte de los casos son esintornáticos. 

La parálisis oueñe prnserit.arse brusca!Tient.e o dos a c1.1at.ro -

días desoués de aparecer el cuadro clínico. La sintomatologíe. -

se hace mÁs intensa y BTJerecen t.rastornos motores en menos de -
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e i neo d!as. La parálisis se i ns tal a en forma e¡;uda entre ?4 y 

4q horas. nesnués de ese tiempo va no Dro~resa. 

!l sitio de la oarálisis depende del nivel de afectacldn: 

- !spinal (lumbar, torácico, cervical). 

- Bu1 bar (cent.ros card i orresoi rat.orios v nervios crarieal es). 

- lncefálica (encefalitis dif~sa, localizada, poliomielitis ce-

rebelosa). 

las secuelas musculares est.árt en relación C".ln la int.ensiñad -

de 1as lesiones virales. Como el at.aoue muscular es parecido, -

la tendencia de las secuelas y deformaciones son las mismP.s, -

siendo \as má.s comunes: flácidas, asimét.ricas, severas e irre-

versibles, atrdficas, hinotr6ficas y con acortamientos 6seos --

( 'll. 
Denendiendo de los -ni.embros afnct.ados con secuelas, las nar,! 

lisis se cl~sifican de ln siguiente manera: 

Daraplejia, cuadriplejia, hemiplejia derecha, hemiplejia iz

nuierda, un miembro inferior izouierdo, un miembro inferior de

recho, ~iembr1s suneriores, doa mie~bros suoeriorP.s y uno infe

rior (3). 

El mRyor núm~ro de secuelas corresnonrlen ma.vorment.e a los -

miembros inferiores y casi aiemprP. están más o menos af€'cf.ados 

los músculos resnirat.orios. 

En lRs lesiones eaµiPales, las parálisis se deben a oue es-

tán afectadas las neuronas m>toras, sieodJ flácidas, atróficas, 

con dist.ribuci6n irregtllar, asimét.rica, estacion13ria y de predE_ 

minaocie proximal. Las r~flejos osteot.eridioosos disminuyen o no 

existen, igual nue el tono musc~lar, la sensibilidArl es normal; 

se afectan uno o varios miembros {un 70% solo inferiores); la -

parálisis varía, desde debilidad muscular hasta parálisis total 

y permanente. P~ecuentemente existen contracturas dolorosas. En 

nocos casos hay trast.ornos t.ransitorioe de esf!nt.eres. 
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En las lesiones bulbares, oueden haber alteraciones de la -

presión arterial, arritmia, edema pulmonRr, insuficiencia car-

d!aca y esta.do de chonue; hay insuficiencia respiratoria, puede 

haber parálisis fRcial, altereciónes de la fonación, deglución 

Y control de secreciones bucofarfngeas, nuede afectar mdsculos 

oculeres (desviación rle la mirarla v est.raois110). ~st.e tino de -

lesión ocurre aproximadamente en un 10~ de los casos paralfti--

cos. 

En las lesioneH encefálicas, las sec..ielas son voriebles: pu~ 

de localizarse en área precentral, tálamo, hip~t~lamo, forme--

ci6n reticular, tuoérc~los cuadrigéminos o cereoelo, puede na-

ber trast.ornos dF! la conciencir?, de lr:i. vlsi6n, convulsiori~s, º.! 

rálisis del tipo síndrome de ne..irona mot.ora superior (3,,20,2'4 ). 
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l.- Toma y Manejo de Muest.ras oara Laboratorio 

Cuando se tienen casos sospechosos o orobables de poliomieli 

tis de acuerdo a los cuadros clínicos, se procede a confirmar -

el diagn6stico con análisis de laborat~rto, los cuales se real! 

zen a partir de: heces, suero sanguíneo, l{nuido cefalorraou{-

deo (LCR), hisopos rectales, hisooos faríngeos y biopsia (33). 

El áxito para obtener resultados precisos comienza desde una 

buena torna de muestra, conservación y transporte. 

- Toma de muestra de heces.- Estas muestras se obtienen dentro 

de los primeros 6 días de habersA iniciado los síntomas. 

~oroximadRmente 10 g oara el aislamiento viral tanto del caso 

cflmo de los cont.act.os ¡ des"lU~s, se colectan 2 m..iestres más P! 

ra hacer una tipificación o deterrnineci6n de serotipo causal, 

(por serología o por mnpeo de oligonucle6tldos). Ta•bl~n para 

determioar excresi6n viral nost vacunal. La muestra se colec

ta directRmente de le evacunci6n, desde el momento de 1P fase 

aguda, hasto 4 se~anas despu~s de iniciado el cuadro, eP reci 

piente eot•ril y hermético. 

- Toma de suero sanguíneo.- 5Rcar de 5 a 10 ml de sangre, depo

sitarla en un tubo en téri l sin ant.i C'JEigUlan tes, amortiguado-

res o conservadores. Se refrigera y se deja en reooso por va

rias horas o se centrifuga nera separar el suero, el cual se 

deooslta en varios t~bos est•riles y herm•ticos (20,29,31). 

Le primera muest.ra se to:na dJ.rante 1a fase aguda, la segunda 

3 6 4 semanas después de iniciado el cuadro (g). 

- Toma de muestra de I.CR.- Se ut.ilizan de 1 a 3 ml obtenidos -

por punción lumbar (no sirve si es hemorrá~ico). La mueotra 

se obtiene durante le fase a.,uda en t.ubo estéril y herm•t.1c0. 

Se utiliza para est.udio fisicoouímico, c\t.o16gico, bacteriol2, 
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gico, para aislamiento viral y diagn6st.ico diferencial. Se h,!!. 

ce not.ar nue hay aumento de oresi6n en el momento de la ex--

tracci6n, el lfauido es limpio y normal. Se utiliza también -

una parte pera ver si hay aumento de globulinas, elevaci6n de 

glucosa, aumento de linfocitos y de polimorfonucleares (hasta 

de 3~0 por mm3 ), aumento de proteínas (las cuales son eleva-

das has ta 6 semanas des l"'Ués 1 1 os 1 eucoci tos se norma 1 izan de_!! 

de la segunda semana), 

- Toma con hisopo rectal.- Partir de la mJcosa rectal durante -

la fas" a~uda hasta 4 se~anas d~spu,s; se r~colectan 2 mues-

tres sucesivas. Se pone en tubo estéril y hermdtico, en el -

cual haya 2 ml de solución de medio Hank's de transporte (31), 

- Toma con hisopo farÍnGeo,- Se realiza directamente de la par

~ant.a durante 1 R ff!se aguda; se denos ita en tubo es téri 1 y -

herm~ tico, en el medio de transporte de Hank's. 

- Toma de muestra para biopsia o estudio histopato16gico.- Solo 

en casas de defuncidn, inm~diatamente des~ués o antes de 24 -

horas del ful lecimiento, se hace la disecci6n de muest.ras de 

tejid~s (m,dala espinal, raíces nerviosas, nervios perif~ri-

cos, materia gris, puente, cer~beto, intestino y su contenido 

o placas de Peyer). Tambián se obtiene suero de cavidad car-

díAca para realizar estudios de aislamiento viral, serología 

y an~lisis histopato16gicos, Esto es si se autoriza la autop

sia, si no, aunoue sea un fragmento de te,jido, respetando la 

integridad del cadaver (20,2~,31). 

Todns las muestras s~ eti~uetAn con cinta adhesiva con el -

nombre del peci ente y fecha de la t.oma. Se pueden almacenar ha_!! 

ta una semana siempre y cuando el recipiente est' hermeticamen-
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te sellado y en con~elacl6n o refrl~eract6n. 

Las muest.ras pAra ~isler poliav1rus se guardun dent.ro de bol 

sas obscuras para orotegerlas de la luz y anudadas con li~as, -

se ponen en con~elaci6n (0°c). 

Las m~estras para serología se r•frl~eran (4-~ºc). 

PRra depositar los nisouos rectal o faríngeo se usa medio de 

Hanks o solución salina estéril. 

LA.s muest.ras para aislar piblioviri.ls se pueden tomar desde 

las primeras excresiones virales durante el transcurso de ln i~ 

fecci6n o desnués, d~rante lH convalecencia (20 ,23 ,2'3 ). 

2.- Trans1Ado de ~u~stras al Leboret~rio 

Las muestras se envían de inmediato, y si no, todo el tiempo 

oue duren sin analizar se mantienen a temperaturas muy bajas, ~ 

en congelaci6n o con hielo seco si es posible; los sueros se r~ 

fri P,eraf\. 

Les muestras de autopsia se mandan al laborat.::>rio de virolo

gía oara el aislamiento viral in~~diata~ente desnu~s de su rec~ 

lección en soluci6P fisio16gica, no se manejan conservadores o 

Preservat.ivos como alcohol, formol, acet.ona, et.e. Otra parte de 

estas mismas m~estras se envían al servicio de histopatolo~ía, 

deberán pon~rse en un envRse con formol al 10%. 

~in excepci6n: en todo CASO nrobable es obli~atoria la toma 

~ envío de muestras el Lab~rat,rio de ''irolog{a del InstitJto -

Nacional de Diagn6st.ico y 'leferencia -O:pidemiol6gica (IN1lRS). 

La Organlzaci6n Panamorlcana de la Salud (QPS) ha donado a -

la Hep.Íol ica 11!exicana en los Úl ti.:nos años, eriuipos para toma .V 

transporte de muestras, los c~ales se e~caentran disponibles a 

través ñe los eniñemi61oe.;os rf:?gionales. Si oor algÚn motivo no 

se tiene este recurso, deberá tenerse el mo.vor cuidado nara ev_:!. 
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tar dano en las muestres (20,23,2~). 

).- Prenaraci6n de MuP.stras 

J.os m~todos analíticos de laboratorio han cambiado noca rles

de ~ue anarecieron los primeros brot~s hRsta la fecha, i"c\uso 

las nruelas sero16gicas general~ente 110 se realizan noraue oue

den prP.sentar confusiones al haber r~acciones cruzadas con o--

tros enterovirus: siri embargo, en algu~os cesas s{ se haceri. 

!Je sigue efect.unndo como rutina el aisl?.l"J'li.ento rlel nol iovi-

rus esí como la tipific&ci6n de los serotipos, enrovechdndolo -

t~~bi~n nora otros enterovirus n&ralitog~nicos. Igualmente, se 

hece le diferencinci6n entre virus vacuna\ v salvaje. 

Todas las mues tras se orepura., en f0rmo pArec ida: 

Las muestres de heces, hisopos r~ctal y faríngeo, se s~spen

den con soluci6n de Hanks más soluci6n sRlina y oolibicarbonato, 

se centrifugan ? veces en medio refri~erarlo. 

Las muP.stras de san~re desoués de obtenidas, se cent.ri fugan 

oHrA obtener el suero, con orecaucidn nara no he~olizarlas. 

51 línuido cefalorranu{deo se utiliza comoleto. 

F;n cuanto a la biopsia, se utilizari un::i o dos g de muestra, 

se norien eri una caja ~etri ~st~ril en ~~ñio frío con soluci6n -

de Hanks y sa1ina, se_mezclR hasta nacer una susoensi6n al 20%, 

como en los cesas anteriores tambi~n se centrifuga. 

TodAs las muestra8 se manejan en for~a est~ril, se a~r~~an -

al~nos Rnt.ibi6t.icos A diferent.es concent.raciones; se et.i.,uet.an 

y se R)macenan a -?oºc hasta oue se utilicen. 

Cuando se tienen Cllh\nuiera de las muestras o t.odas, .va es-

tán listas oara tratarse, se orocede a hRcer un aislamie~to de 

no\ iovirus y desnués una t.ioificaci.6n. To!!lando en cueflt.a oue --
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las heces son el mejor material para aislarlos, puesto nue la -

excr~si6n de estos es inter~itente. 

El aislamiento se lleva a cabo en célulos de ri~dn de mono o 

human'1s (células •Tero, H'lp-2 y células RD, respect.iv>lment.e) (20, 

23,2il). 

4.- Aislamiento y TiniflcRcl6n de Pollovlrus 

Los cultivos de tejidQ se oreonran en el laborRtorio, 1Pván

dolos con soluci6n de Hank y solucí6n salina oara desoués dre-

nar los tubos. Ahí se coloca la m~estra prenarada, inoculando -

para nue las células la ndsorban deso~és de una incubaci6n a --

35ºc durant.e algunos días. 

En est~ proceso se utiliza el medio de ~antenimiento ~agle -

con suero fetel de cernera en ~enor conceotracidn. 

A veces 1Hs cé1~1Fls su~len ~anteners~ en condiciones satis--

factorias si~ necesidad de s~ero, 

Los tubos dP.ben observarse microsc6oi~amente en los nrimeros 

df~s de hat>erse in~culado nara ver si esti ocurriendo una dege

nerAci6n debldr¡ " le toxicidad rle Jos ln6ccilos. ~I algúo t.ubo -

degenera, ñeberE:i'. conP.elarsn y descon?el::irse vacii:indo el coot.erii 

do A otro nuevo cultivo de tejidos. 

Las observaciones microsc6nicas son continuas nasta cor.mle-

~ar el período de incubación oropio para el desarrollo de noli~ 

virus. 

~n el nroceso de aislnmiento se utilizan tubos como testigos 

o controles nara observar aue estas células mantienen su ane---

rierici::i normal. 

Los tubos que salen ne~ativ~s se repiten usando la misma té~ 

nica de adsorción pero con ma.vt:Jr volumet"I de rnuestra y si v.ielve 
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e. aparecer el r.1?sul t.edo ne~at.ivo, se acept.a. 

Se considera un dlagn6stico no~itivo cuando se obaerva al mi 
croscopio efecto citopatogénico después de varios in6culos del 

ou l ti va ( 2~, 3 l ) , 

nesnu~s del aislamiento se procede a tipificar los noliovi-

rus, por medio de un nroceso de neutralizaci6n. Se utiliza ln -

microt.écnica nornu~ es más económica eri cuartto al uso de sueros 

Y cultivoa de tejidos. 9fl nreparan mezclas de sueros en contra 

de los tres poliovirus por si el aislamiento contiene más de un 

tino de poliovirus y así µu~dan reconocerse. 

Las mezclas de suero son lris si~uient.es; 

Poliovirus y II 

?o!iovirus I y III 

Poliovirus II y III 

Po!iovirua I, II y III 

~ una concentractdo de 40 unidades de anticuerpos neutrali-

ZAnt.es. 

F;stes mezclas se distribuyen en difer~nt.es microt.ubos nue -

cont.engan so\uci6n C:ng\e l!.':M' con saleo de 'larle y saluci6n amor. 

t.ii:;u.edora. para diluir los virus ai~lados y as{ n:::>derlos incnro-2 

rnr a dichos micrr,t.ubos. Es irnnortante nue las diluciones sean 

seriarias para. observar me,ior le. reacción. 

Los microtubos se incul>en a 35°c por 7 días, muy bien sella

-dos .Y con t.anas herméticas p¡:¡ra cont.rolar me:jor el pH. 

~e realizan observacionea al microscopio invertido dieria~e~ 

te nera ver la nresencin de noliovirus. La ausencia virAl indi

ca oue la mezc1~ de suero ha cumolido con la función de neut.ra-

1i?.aci6n de \'irus, es rlecir, el suero comtln nue causa neut.ra1i

zacl6n itldlca el t.lpo del poliovlrus. 

En la microt&cnica se utilizan otros microtubos con suspen--



si6n de virus p~ro y otros con c~lulas control, las cueles el -

final del~ nr~~bn ~aben tener un& aoariencia normal. 

Para tir,ifi~nci:Sn y t.itula.ci6n de antic.ierpos de poliovirJs, 

se utiliZR t~~hi~n el ~'todJ de ~~ISA. Los antic~erpos monoclo

nales se nr~pRr~1l n:ira 109 tres tipos de poliovir~s y al~unos -

de ellos se ~~~1.:~n o~r su CRpRcidad para diferenciar el polio

virus sal\'!J,ie i~e1 VfiCUna (2'3). 

~ - H~11~~g0s de LaboratJrio 

Se utiliz~n otr1s ~4tl~is n,J!micos, ~ar ejemnlo, el análisis 

de la seo J~:'"·Ci;:, do oli~,1nucle6tidos es útil t.a.mbién cara rlife-

renciar el nnli1virJe oa1v~je riel vacunal, así como cara rieter-

minar el ori~~n de s~ r~si~try~cia. Se hR["'t necho qncu~st~s mar--

cArido rcñlo2rt.i\.·r~·~;~["'tt.P. i:1 ;>;lA, el cual reuccio11a can algunos ªE. 

t.erovirus {µoli:"J~'ir~s ñi:1 t.ino I) para identificar el cr~cimie.!! 

to de est.oti t:on e,~ 1 :v1 d1~ t.e.iidos por medi•) de la técnica de hl 
bridacidn d~ ,;~i~, ·~.;~l~ico. Alg~nos de estos métodos, aun~ue -

no son com:.n·.?:3, 111JñrBn u~F-.rs~ oi:ira ser anlicados eo un f.Jturo -

(2~). 

lulas por ~H''.no, 1~s c1~les so enc~entran en n~mero menor de --

100, pred·J11iii·~111ti J >Js 1 i11fnc1 t.os. La concent.ración de pr-,teínas 

se encUenfr~ ~(• 1 .-:..\.. 1 c1to>"!H1Fi (clibe 2Clflrer r:JUe 0~ difÍCil oraC-

ticar la !'1J11::i ~.- ;~lll<lCCé! P.n a1g,u10s casos debido a la /jrf.l.venad 

del pacieot.e). 

Los r~:..,;: '....-"j:J3 J~ 1(~Ü·Jrnt.rJrio oueden ser normales sin desear 

tar el di~~~·~~1~~J 00~itivo de poliomielitis, por esta raz6n se 

toman en ~J-~¿, ¿1~~~ 1~~ prl~bas rle laboratorio nue sean nece

sarias. 
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En lo nue r~specta a la biometr{a nem4tica, se encuentra le~ 

cocitosis con neutrofilia. 

La auímica sanguínea no dá mucnos informes, por e.iemolo, la 

glucosa no siemnrH está alterRda. 

~n estudios de secresiones faríngeas se encuentran otros mi

croorva~ismos tales como: e$tafilococos, p~eudo~ones, k\ebsie-

las ~neumococos (22,31), 

Otros eetudios oue comnlementan el diagnóstico de par41isis 

flácirlRa a.,udas son: el electromiograrna (~M'J) oue determina la 

velocidarl de conducci6n nerviosa ("CN) en el t.ranacurso de va-

ríos días¡ est.e método tiene bastantP. éxito aunoue no es dP.fin! 

tivo (20,22,26,28), 



CAPITULO IV 

PllE'''l!lCIOll Y TllAN!>!t'lNTO 
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l.- Preparaci6n de Vacunas. Antecedent.es 

Desde 1934, Kolmer publicó un trabajo besado en el sistema -

Pasteur. Utlllz6 médula espinal de monos Inoculados intracere-

bralmente con noliovirus inactivados con ricinoleat.o sádico y -

los refri~erá a 6°C durante ~ semanas. 8sto fue como une nseud~ 

vacuna y fue posible proteger a monos oue se i nyec t.aron ?OS t.e-

ri ormen te con dosis letales del virus. Deepu~s se aplicó a ni-

ñas en nuienes sin nin~n efecto indeseable, sí les produ,jo an

ticuernos neutrelizant.es. Al siguient.e año se agregó nit.rat.o f,! 

nil mercdrico y se elevó la temneratura de incubación a 11°c, -

pero de 10 1 7~5 niños oue recibieron J dosis de vacuna, 10 desa

rrolle.ron pol ió 'ºr no alcanzar aún su efect.ividad esperada. 

Otros cient{ficos, Brodie y Parke, desarrollaron otra vacuna 

si mi lar, con médula de 'llanos inoculados con pal iovirus inactiv,! 

dos con for~ol al 0.1% durante JO horas a J7ºCr •e aplic6 a ---

3.7'50 niños, se oresentaron 12 casos de no! lo, 6 de el los mor ta-

les en un lapso oue varl6 de 6 a 14 días desoués de IR lny•c--

ción y en cohdiciones oue hacen i~nrobable la infección natural. 

Pasaron varios afies sin contin~ar ensayando otras vacunas 

pornue el gobierno de los Bstados Unidos las suspendid. 

P.ntrP. 1951 y 1950 se aolic6 Ja gem~a globullna oero éstR es 

un a~ent.e pasivo y pasa.i~ro, sólo útil para acortar las dimeri-

siones de un ~rote. ~ste m~todo de inmunizacidn s~ aolicó dura~ 

t.e poco t.lempo, por su al to costo ( ~ ). 

Se nlanteRn 3 puntos fundamentales nue han oermi t. ido el des~ 

rrollo de las vacunas actuales: 

Kessel y Palt en 194~ y Bodlan en 1Y49 aceptan que existen 3 

serotipos antig~nicamente distint.os de poliovirus para ~ene-_ 

rar inmunidad. 
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- Enders, We1ler y Robbins en 1949 cultivan el ooliovir~s tipo 

II no en iejldos nerviosos sino en c~1u1as de rifi6n de mono, 

con a1 t.os r~nd i mi ent.os; ya puri f icacos, PJ.eden nroduci r ence

fal 1 t.i s alér&{ica desr.iielinizante, siendo susceotibles de ings 

t.ivaci6n con formo~, sin a1 t,erar su capacidad in'llun'>génica. 

- Horstm~nn y Radian en 1952 demuestran aue el periodo vir•mlco 

es pr~1iminar a 1a localización en el >NC y la oe~tra1izaci6o 

del virus en la sangre puede evitar te eoerición de narálisis. 

La apliraci6n de ta vacun~ co~tra la noliomielitis tiene co

mo ob,ietivos: 

- Impedir la viremia o acortar s~ duración y evitar contacto 

con lns neuronas motoras medulares, b~lbares y cerebrales, a 

trav~s de la acci6n neutralizante de anticuerpos Ig1 e Igl. 

- ~vitar 18 imnlant&ci6n y co1onizaci6n de los epitelios rar{P

geo e intestinal, d0nde la rnn1icaci6n viral lleva a invadir 

1 os .i;angl i os re~i onf.11 es y desnués cond»we a 1 & vi. re mi a (el -

factor protector a este nivel, es el siste~R de inmunidnd lo

CA! de las inm.inog1obu1inas A secret.orAs: TgA
6
). 

- Disminuir la diseminaci6n de los virus se.lvbjes {a1.gunos neu

ronaralíticos) a trRv~s de le co~nete"cia con los vir~s vacu

nales at.enuados nue se adrnjn\st.run nor vía oral (l012t). 

2.- ''acuno de Virus In~ctivados 

Fue ideada por Salk en 1954 y se aplicó en México entre 1956 

y 1961 en 11ue t leg6 e su máxima an1 icaci6n. ~st.a vacuna actlÍ.H -

nor estimulaci6n a~tigdnica, su eficacia depenae de la cap&ci-

dad nara inducir la formaci6n de anticuernos esnecíficos. 

su elaboración se basa en: a) presencie de ~ntigP.nicidad 
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m•xima despu•s de la inactivacidn; b} producción m!nim& de neu

rotropismo: e) capacidad riula de multiplicacl6n cuando se in.2 

culan por vía parenteral (l,6~). 

La fuente de pr~ducci6n del virus es el cultivo da tejidos_ 

de riñón de monos, por e.iemplo ~~y~~ 

~· Cott est.e t.ino de cu1 t.ivos es nec~sario no desencadenar -

reacciones de sensibilizaci6n con substancias oroteicas, exclu

y,ndolas del lí~uldo nutritiva del cultivo. Desde oue se han~

utilizado este tipo de monos, se ha temido el riesgo de su des,! 

parici6n en un futuro y por ello se nen hecno intentos de subs

t.) t.uir las células rnnP.les nor otras nue nuedan c·iltive.rse eri -

serie (?, 9). 

Para e~ proceso de in~ctivaci6n se nreoararon los 3 noliovi

rus, se inact.ivaron con f':>rmaldenido a J7ºc, pH de ?.O y a una 

concentraci6n de 1:4,000 para destruir su poder pat6geno sin -

alterar su poder antig~nico. Otros autores los inactivaron con 

luz u~r, alc;ruoos otros ut.il izaron ta beta nroniolactona y para -

acP.lerar e\ pnc'>SO se a;;rea<S 11.RCl? \ M 121). 

Estas vacunas se almRcenan en estado línuido entre O y 1oºc, 
aplicáridose rle la si~uient.e ry¡¡::p1era: 

Para lP. dosis inicial se anlica 1 m1 de la vacuna sin diluir 

obteniendo ~n titulo alto de anticuerpos. Las dosis fracciona-

das son mds eficaces nue una sola y nar lo tanto en la práctica, 

cualnuier vacuna se aplicn con J dosis como m{ni~o, en el caso 

d~ la ,alk, con un interv&lo de un mes entre la primera y la S! 

~nde, la tercera dosis se aplica a 7 meses a más de la SP~rids.; 

todas por vía i nt.ramuscular. l)e observa con esta vacuna oue de.! 

pués de ln segunda dosis, existe un período de hiporreact.ivided 

bast.ant.e prolongado y al cabo de 10 mi:!ses la inmunidad es buena. 

La ap'iicaci6n es en suspensi6n acuosa o can aoad.vuvant.es, la 

enarici6n de anticuerpos comienza con los I~M y desnu's los !~~. 
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Los títulos de proteccidn se alcanzan después de 2 dosis con un 

mes de intervalo pero 6otimamente se recomienda una tercera do

sis de refuerzo. Debe haber persistencia de la inmunidad con -

otros refuerzos periódicos, oues de no ser as{ la inmunidad de

saparece por completo después de 5 ailos. 

Los títulos de ant.icuerpos en niños vacunados son menos ele

VA.dos y menos durañeros cuando se t.rata de i. ndividlloe sero-neg!! 

tivos antes de la v~cunaci6n, comuarados con aouellos oue tuvi~ 

ron previamente algún con te.e to c'Jn pal iovi rus. 

Los títulos de anticuernos generados nor la vacuna sao más -

evidentes en los serotipos I y Ill nue en el II. 

Cuando se aplicó esta vacuna en M•xico ontre 1956 y 1959, -

despu•s entre 1960 y 1961, se vió una baja en la tasa de morbi

lidad de 5,9 en 1959 a 1.3 en 1962, mientras oue en otros así-

ses se logró completamente la erradicación como en Holanda y -

los países escandinavos, debido a aue 1a inmunización fue apli

cada correctamente (13). 

Ahora bien, el hecho de oue en Est.ados Unidas se encont.ró -

nue sufrieron poliomielitis el 10.6% de ~29 casos (ya vacunados 

con 4 ó más dosis) hizo oue se buscaran otras soluciones pera -

inm"J.nizar (aunaue en México, est.a aol icaci6n desus·.J.al:nente in-

tensa se asoci6 con el desnlome de1 padecimiento en o1eno afio -

epidé~ico, según las curvas de observaci6n a un nivel cercano y 

parecido al ocurrido en 1946), esto ocasion6 aue se pensara en 

el desarrollo de una inmunidad tisular local oue prevenga la -

mult.iplicaci6n del virus en el int.est.ino y, nor coosiguient.e, -

su diseminaci6n en la comunidad al disminuir el número de nort . .! 

dores (2,7, 10,21). 
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3.- Peligros Y "!fect.os Indeseables nor la '!acuna 5all< 

La vacuna Salk tiene algunas desvent.a,jas, por ejemplo: 

- Inact.i vaciát incompleta. Terrible error oue sí ocurri 6, aunnue 

no en México sino en California en 1955 donde pocos días des

pués de haber anlicado la vacuna, ocRsion6 oue aoarecieran -

brot.es y lo más. O!)torio., oaráli.sis en el brazo izouiP.rdo (lu-

gar de aplicación de la vacuna), esta se debió a un deficien

t.e t.rabajo de laboratorio donde la ioactivación de1 poliovirus 

fue insuficiente. 

Virus vacuolan~e de simiosT 3sto ocurrid en 1960, al sembrar 

una cepa de virus '>"-40 vacuolent.e, nue produjo tuinores en -

hamsters y oue es más resistente a la inact.ivaci6n con formol. 

~ate virus induce en el humano la transformación neoplásica -

de las células cutáneas y renales. 

- Sensibilidad a los ant.ibi6ticos presentes en \a vlicune. Cuan

do se adicionan ant.ibi6ticos al preparar 1a vacuna en un cul

tivo de tejido r~nal, ocasionan accidentes nor eensibilize--

cióo de los ntftos vacunadas hacia esos antibióticos (21), 

Esta vacuna dejó de utilizarse desp~és del accidente Cutter 

en el oue la inactivaci6n defectuosa con formol, fue responsa-

ble de la aparición de poliomielitis p~ra1{t.ica en casos aue r_!! 

cibieron vacuna inactivada incompletamente; se nerdi6 potencia 

:f 20 v11.cunas cor:ierciales ria ga.rant.i.zeron una seroconversi6n su-

perior al 50% después de 2 dosis de l.Q ml La inmunidad de t..i 
po IgUI fue transitoria., sin gran capacirlad de me'll·'Jria. ~n l~ df 
cada de tos 70' s se volvir:?ron a nrenarar estas vacunas, se sub

sanaron en part.e alganas desvent.ejas, eran ant.igéni.car.iente 10 -

veces más potentes, pero de todos mados se dejaron de usar para 

comdnzar con le vacuna oral de virus vivos atenuados {29). 
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4.- Vacunaé de Virus Atenuados 

En 1959, los doct.or 0 s Albert. ll. '5abin, M. Ramos Alvarez y J. 

Alvarez A., iniciaro!"I est.udios de camno con esta yr.,cuna en Tolu ' . -
ca, Mex., con excelentes r~sultados, aunoue su uso se generali-

zó hasta 1962, nare s'lst.it.uir a la de Sa\k. Inmediatamente se -

observó un buen resultado dando una tasa de morbilidad de 1.1 

por 100,000 habitantes. 

Esta vacuna permite la imulantaci6n de la infección sin nro

VJcar parálisis, cor lo menos sin viremia (7,29). 

La tácnica de cultivos de tejidos extraneuronales, desarro--

11ada nor Enders 1 facilitó lo• procedimientos de nro~ucci6n. 

Las primeras ce-pns de noliovirus atenuadas medierite pRses .i!?. 
~ en células renales de monos y cuya neurovirulencia dismi

nuyó considerablemente, las obt.uvieron Sabln en 1955, Kanrowski 

en 1956 y Cox en 1959. Pero son \as cepas 5abin las nue se uti

lizan en M•xlco hasta la fecha (9). 

Los rP.ouisi tos ciue deben llenar \qs cenas '5abin atenuarles O,! 

re su empleo e~ humanos son: 

- Neuronetogenicidad disminui~a e" monos, cuando se inoculen 

-por v{a int.raespinal, int.ramuscular '! intratalámica. 

- Seroconversi6n y eliminación de los virus por vía fecal. 

- Ausencia de efectos indesea~les. 

~ Rstabilidad gen~tlca de los poliovirus. 

- Ausencia ae producci6n ñe viremia y oue no se contaminen los 

contactos de los vacunAdos (2,21,29). 

La vacuna Sabio es la cue más se acerca a lo ideal Y de he-

cho se emµlea casi universalmente. 

En bRse a\ 50% de la dosis infectante de cultivos de tejidos 

(TlICT50 ) bas t.an 10, 000 para generar una res pues ta 1 nmunit.aria -
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en los nii'ios susceptibles; sin embargo, se administran de 10 4 a 

10
6 

DICT50 de los t.res t.i pos de 'Ool iovi rus para asegurar el --

máximo de seroconversi6n (2). 

La vacunR act.ual, es la oral t.ino Sabin preparada en culti-

vos renales de monos y en células dio1oides de hu~anos; e1 vi-

rus se sieue inactivando can formaldehido en fJrma trivalente,

una dosis contiene 1,000,000 de DicT
50 

de poliovlrus tipo r, --

100,000 del tipo II y ]00,000 del tipo III. Se considera esnue

ma completo con tres o más dosis de la vac~na. En condiciones -

6nt.imas de apl icaci6n, tiene una eficiencia del 9q%, Las cover

t.uraa úti 1 es de vacunac 16n son al menos del 90%. 

Esta vacuna despu•o de 4 6 5 días de h~berse anlicado produ

ce títulos de anticuarpoa de 1:16 6 1:32 del tipo IgM e Ig~ y -

los !gA neutrallzantes apnrecen hasta los 16 días, son secreto

rios nor vía nasal y duodenal. Con las siguientes dosis a un ::

mes de intervalo aument.an los tí tul as de apt.icuP.rpos neut.ral i-

~antes I~~ y aumenta tambi6n la actividad de anticuerpos se~re

t.ori os. 

Le. nroducci6n de inmun;dad mediada por Ig~ es fundamental en 

ta vacuna ant.ipol io; la presencia de ant.ic..ierpos i2. ~. ya 

sea en la faringe o en el intestino delgado,. es suficiente para 

impedir la ;mplantaci6n de los noliovlrus salvajes e interrum-

oir o Interferir en la cadena de transmisión y circulaci6n de 

los pol iovlrus neuropat.ó11;enos 'o promover la el lmlnacldn fecal y 

la circulación de los virus at.enuados de la vacuna, 

La producción de anticuerpos locales es indenendiente de la 

producci6n de anticuer'Pos humorales y reouiere de una gran can

tidad de virus en la mucosa intestinal. 

La rep1icacién de los virus durant~ un lapso prolon~ad?, es 

neces2ria uara un mínimo de memoria inmuno16gica, tan difícil -

de conseguir en 1as respuest.as secretorias. 



Los títulos de a~ticuerpos antipolio oresentes en las secre

siones nasales son inversamente proporcionales a la magnit.ud y 

a la nermAnencia de le renlicación viral en la nasofarin~e, de~ 

nués de la administración oral de la vacuna Sabin (2 1 21). 

La vacuna oral tipo Sabio de cenes atenuadas, p~r ser una V! 

cunA repli~ative, es decir, nue el estí'Tlulo antigénico se reni

te durante un lRpso consi~ArDble (6 semAnas), sdlo rPouiere una 

sola dosis nara obtener una inmunidad activa permanente; sin e~ 

bar~o, en nuestro pa{s existen otros factores oue obli~an a dar 

uri mayor número de dosis para in'Tlurizar, ya aue el porcentaje -

de ni~os oue presentan seroconversi6n a cada uno de los tioos -

de poliovirus, aumenta con el número de dosis hasta casi alcan

sar el 100% cuando se administra un mínimo de 3 dosis. 

El emnleo de cenas atenuadas tiene varios efectos benéficos: 

- Producción de anticuerpos a nivel inOividual. 

- Producci6n de interferón nue, nor lo tanto, imnide le implen-

tacidn y rdplica de otras cenas virales. 

- 1ecr~cidn por v{R intestinal y substituci6~ en la circulación 

de lPs cepas silvestres, imoidiendo su nropa~ación (15). 

SAbin hR demostrado nue el neurotropismo de los noliovirus -

es unA característica gen,tica nue no obedece a la lev del todo 

o nade, ya que existen variaci~nes entre los distintos vir~s, -

por e,je:nplo, hay cepas aue aún a una alta dilución, 1:1,000,000, 

tpdav{e son cepeces de inducir par41isis, mientras nue otras e~ 

pas sin diluir, es d~cir, cenas Rt.enuades muy concentradas no -

nroducen narálisis. 

La determinacidn de la actividad neurotr6nica de las cenas -

en el macaco, nuede anlicarse con buen mar~en de segurirlad a -

los seres humanos, cuyas neuronas son más resistentes e la ec-

ci6n de los noliovirue. 
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En los virus de nolio aislndos ~n humanos, hay cenas altBmeE 

t.e neurot.rópicas y ot.ras oue no lo son, a ést.as Últ.imas el 1eb2_ 

ratorio las incluye en las vacunas. ~stas cqnas atenuarles son -

incaoAces de penetrar y multinlicarsP en el sistema nervioso, -

no exaltan su neurotronismo despu6s de naber infectado, s61o se 

mJltiplican en el intestino y ah{ permanecen nasta 140 días sin 

oue nay& variantes neurotr6picas en sus descendéncias, o sen -

oue su nropagRcidn en el or~anismo hu~ano por lergos neríodos o 

en pAses sucesivos, no es factor oue eumente su neurovirulencia. 

Ssto demuest.ra ls ser,1.tridad de las vacunas atenuadas. 

Las cenAs tipo 1a~in se nurifican por ul m~tddo de placas en 

tres pasos sucesivos, eJto comurueba nue 3Jn más estables nue -

las de Koorowski. 

La ~ac11na Sabin s~ ha usarlo en Rusia, Cnecoeslovanuia, 

India, ~staaos tJnidos y M~xico entrq otros países, sin ocaaio-

nar nin~n t.ipo dP. ncr.idente y cnn buena rt?souest.a inmunol6~ica 

(10). 

5.-Pelie;ros y Efect.IJs Indeseables por la Vacuna 5abin 

Aunl'lue s,... ha e¡:;tado menciona?ldo le see;uridad de esta vacuna, 

no se descarta la posibilidad de nue ocurran fenómenos ajenos a 

lo espP.rRdo, nuP.s la cienci~ no es nerfP.cta: as{ nademos encon

trar los siguientes ef~ctos nue nueden ent.ornecer un t.raba~o: 

Interferencia viral. Se oresenta con la mezcla de los •irus -

tipo I, II y III, en donde uno de ellos Interfiere con los -

et.ros, 

Otro caso es oue t.ambién naya interferencia de los ool iouirJs 

vacunales ca~ otr0s ent.~rovirus. 

- Seroconversi6n baja en oaíses c~n cli~a cdlido. En zonas cá--
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1 idas, aún cuando se administ.re la vacunR con M~C1 2 1nue es -

una sal est.ahi 1 izad ora de la t.emperatura, se encuentran muy -

bajos los títulos de anticueroos producidos. 

- Parálisis asociada con virus de las vacunas. Puede acept.arse 

su oresencia como casualirlad con los contactos de los ni~os -

vacunados. 

- Formes P,raves en inmunodeficiencias. Sobre todo se oresent.an 

en agammaglobulinemla o en hioo~amma~lobuline.mia (21). 

6.- Vacuna de Elección en M~xlco 

La VA.cuna 9Rbin t.iene ale:un~s venta.ias sobre la vacuna $alk, 

lRs cuales consist.en en lo si~ient.e: 

- Inmunidad hasta ahora oermanent.e. 

- Menor cost.o. 

- ''cll aplicación (por vía oral trlvalente), 

- No hay reacciones al~rgicas o de otro tino. 

- Previene reinfecciones y sunrime las cnoas neurotr6picas en -

la naturalezA, errarlicando así la enfermedad. 

- Induce la síntesis local ~e inm\jno"lob..illnas de la clase I"A. 

- Ayuda induciP.ndo 1n síntesis de antir.uqrnos cir,..ulantes Ig"f e 

I~G,. lOA cualAA neutr~lizan la viremia e imni~An la nPuroli-

sis paralizante. 

~ J~o es sensible a la de~con~elacidn, nuede tolerar varios ci-

clos 11co11gelación-desc')ngi:daci6nn sin perder potencia inicial, 

le cuRl se mide oor su tft.ulo de lnfect.lvldad, pero sí hay al 

teraci6n cuand'1 se P.Xpone al calor durAnt.e un lapso, nor e,ie]. 

plo, a unR. temperatura s11nerior a 9°c durant.e más de 24 nares. 

- Le vac:.Jna Salk no desarrolla inmunidad t."isular para prevenir 

la mult.lpllcaci6n del virus en el intest.lno y por lo t.ant.o su 
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diaeminaci6n en una comunirlRd al disminuir el ndmero de porta-

dores, solo puede llevarse a cabo c~n el uso de la vacuna de vi 

rus vivos, la cual simula el proceso natural de la infección 

(lJ). 

7.- Prevenci6n Inmunológica 

La poliomielitis es poco frecuente al inicio de la vida del 

niño, esto se atribuye a la inmunidad transferida por la madre, 

persiste aproximadamente durante los primeros cuatro meses de -

vida (2). 

Ultima~ente se han observado brotes de polio en ni~os con -

edades más cercanas al nacimiento, la explicaci6n es oue haya -

ciert.a nredisposici6n nrenatal, pues la mujer durante el embar,!!; 

za es más vulnerable al a t.aoue de la enfermedad~ nor es t.a razón 

se recomienda sólo en algunos casos una inmunización nrimaria, 

dando una dosis de vacuna por vía oral al recián nacido dentro 

de las primeras 72 horas y nreferentemente antes d~ la nrimera 

toma de alimento, se sabe aue est.a dosis dá un ba,io nivel de s~ 

roconverRi6n nero se orotege al nifto temnrana~ente contra la in 

fección (l,7). 

A los 2 meses de edad, se comienza a dar al niño otra inmuni 

zaci6n nrimaria básica con t.res dosis de vacuna t.rivalente, la 

primera se administra junto con una dosis de la vacuna DPT. La 

set;Unda dosis se anl ica '\ se~anas después y la t.ercera en un 'P~ 

r!odo aproximado de 10 meses, es posible aumentar el ndmero de 

dosis de ••refuerzos'' pero ya no aumenta el título de anticuer-

pos, s6lo se trata de dar más onortunidad de inmunización (2). 

Antes de nue el nifto entre a la escuela debe recibir una ---
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cuarta dosis ?ara asegurar su inmunidad, o bien si en la comun! 

dad donde habita se han registrado uno o varios casos de polio

miel i t.is, a esto se le llama inm'..lnizaci6n suolement.aria. 

Es necenaria la inmunizaci6n comnlementaria en cualouier éo~ 

ca de la infancia, conviene revisar el est.ado inmune de los ni

ños Y completar su esouema de inm~nizaci6n. Se reco~ienda nue -

co;nplete sus tres dosis básicas para garantizar la seroconver-

si6n a los tres eerot.ipos de p:lliovirus. Una dosis de cada VBC.!:!, 

na monovalente (poliovirus I, II y III) es eauivalente a una d! 

sis de vacuna trivalente. 

En México, los adultos n:l requieren ser inmunizados excepto 

en loa siguientes casos: 

- Laboratoristas, anatomopat6logos u otro personal aue maneje -

mues tras de pal i ovi rus. 

- Personal oue tenga contacto estrecho con pacientes excretores 

de poliovirus. 

Convivientes familiares de niijos con poliomielitis oaralítica, 

En México, a partir de los 5 años de edad o quizá hasta los 

10. tod'Je los niños han auedado inmunizados en forma natural (

tal vez a trav6s de infecciones inaparentes), o artificial con

tra la poliomielitis, a diferencie de otros países como ~atados 

Unidos en donde el nadecimiento ataca tambi6n a nidos menores,

ª j6venee adolescentes y aún al adulto (13), 

Los pacient.es con inmunodeficienciqs de tipo humoral como -

son las hipogammaglobulinemias o la agammaglobulinemia, tienen 

riesgo de presentar cuadros peral ít.icos, a ellos no conviene V! 

cunarlos con la vacuna Sebin oral. 

En pacient.es con fallas en la inmunidad celular, se corre el 

riesgo de oue el virus vacunal se reolinue anormalment.e, oor e~ 

to no se recomienda tambi~n la vacunaci6n oral. ~st~ ig~almente 

contraindicada en leucemias, en linfomas malignos, tumores gen~ 
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rR\izados y m~s si son tratados c0n fármacos alnailentes, nnti

•1u1tF.b'J1 i tos, cor ticoes teroides o radio terapia in ten~-.. 

Tamnoco se aplica en inmun"lrleficiencia hereditaria y fami--

liar, no se debe administrar vacuna qabin a hermanos de niños -

con inmunodeficiencia con~cida ~ientras no se haya comnrobado -

~ue su TP.snuesta inmune es nor~al. 

Ho debe aplicarse a mujeres e:nbarf!zadas aunnue ria hay yrue-

b~s de aue \n vacuna cause efqctos teratogénicos (13). 

La polior.iielit.is dP..ia une inmunidad pP.ra toña la vida des--

nués de sufrir la infP.cci6n, a1n cuaridt1 éste no evotiucione a la 

forma oara\{tlca (32). 

Pi.- 1rrat.amient.o 

La teraniP cambia rle acuerdo a la a~resión oue heve recibido 

el SNC y a las part~s del cuerno m~s daijAd~s, tomnnd0 en CJenta 

\os avances científicos de le dooce. 

Cabe mencionar nue al ni1o afectado nor ataoue de po\iovirus 

se le debe aislar desde el mo~ento en el oue se sosoecha de su 

padecimiento: si es posible, hospitalizarlo con t.odas les medi

das nigiénicas as! como desinf~cci6n de las deRcargas nasofa-

rlne;eas e intest.inales. c:ii lo renuiere, ae le somet.e a un resni 

radar artificial, debido a aue en algunos casos hay lesion~s en 

l~R vías resniratorias. Sus ranas y artlc~los nerson~les se es

terilizan y se mantiene la nabitaci6n libr~ de mos~as {R). 

Se recomienda mucno reposo nara evitarle al nido fatigas nor 

exceso de ejercicio. 

ne acuerdo nl tipo de formr.s ooliomiel {tices es el tratamie}2_ 

t.o: 

- !.as formas subcl Ínicas no rP.ouieren t.erania. 
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- Las formas no naral{t.icas, solo reposo y analgésicos. 

- Las formas paral {tices, durant.e el período agudo irifeccioso 

no reauieren un tratamiento especial, solo atención médica ir,!_ 

neral, sintom.iitica, durante las dos primeras semanas, 18 cual 

consiste en: reposo, analgésicos, disminuir t.emor y angust.ia, 

vigilar signos vitales, también da='o a centros cardia-resnir!. 

torios, mane,io de comnliceciones, fisioterauia temnrana a pa.r_ 

tir de la orimera semana al mAnos durante dos años. La fisio

t.erapia temnrann es un t.rata:niento muscular y ort.ooédico. Se 

recomienda el uso de aparatos ortonédicas adaptados a las ne

cesidades de cada individuo, camoiándolos cada dos años o an

tes, de no ser así nueden sufrirse series y graves deformAci2 

nes como son: atrofias, hinotrofias, acortamiento y adel~aza

miento de los miembros oue solo se corrigen medie~te la ciru-

¡zfa (9). 

Para el tra tami eri to s~ e'!llnl ea mucho 19. el ec t.rot.erani 9, t.erm2 

terania, la masot.erapia, la hidroterania, la mecanoterania y la 

nsicoterapia; terapi~ e familiares, rehabilitació~ social, eco

nómica v ocJpaci~nal. 

Los objetivos de un tratamierito, son lo~rar la recuneración 

func i anal del 6re;ano afee t.ado, s:.inri mir el dolor y el eso11smo -

musc~lar, orocurar obtener la rleambulacióri inrleoendi~nte y una 

adaptación física, osro~ica y social del naciente y sus femili~ 

res; as! ca~~ lograr l~ inte~ración a sus actividades diarias, 

escolRres y al medio ambiente (l,20). 



CAPITIJLO V 

"RO'lRA~:A DE LIJGHA CONTRA LA POI.IOMIELITIS 
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A pRrtir de oue los servicios m~dicos co~enzaron a det~ctar 

brotes de ooliomielitis paralftice en la ~en~blica Mexicana, -

anroximadamente entre 1949 y 1951, se vi6 nue fueron au~entsndo 

considerRblemente sin naber un mét1do PP.ra nrP.venir la enferme

dad, entonces había terror contra 19 inf0 cci6n y lo d~ico nue -

se rP.alizd f~e un control sanitario y una edu~Acidn hi~i~ni:a -

nue consistió en lo siguient.e: 

- Bncargar a una persona con a~nlios con~cimientos sobre la en

fermedad y aue estuvier& al díe acerca de los adelantos. 

- Llevar a cano une ca~nBrta con la intervención de todos los 

el emen t. os in t.eresados: :iéd i c0s, enfermeras, vis i t ... darP.s, t.ra

ba.iedores sociales, P.tc. 

- Contar con coordin~rlores dP. nublicidad y nr~uaae~da rara Mar 

a conocer indicaciones y contraindic~ciones íl9)T~ 

~ste campaffa se reRlizd c~nforme e un nro~rama, comnr~nrlien

do los siguientes ountos: 

- Preparar nersonal ~ue tenga narte activa en la lucne contra -

la poliomielitis, adie~trándolos y concientizándolos en lo -

oue caña uno de ellos realice. 

- ijealizar les nrimeras activirtade~ de 1~ camnaija nara nue con 

ta publicirlad v propaRanda enterar a la comuni~ad de oue la 

nolio:nielitis tierie carácter endemoeoidémico. Todo est.o r~?da_g, 

t.ado c0n el fin ñe int.eresar a t.odn lR gente de s'J irncortari-

cia y a obtener su cooneraci6n. 

- Relacionnr con el temn e t~dos los m~dic~s, ~ue adn se encon

traran en luaares alejados de las ciudades. 

- Di vul ear a 1 núbl ico en iE?'eneral 1 os nri meras síntomas oue no-

dían nresentar los niaos al manifestarse le enfer~edad, pRra 

aue la gente est~viera en condiciones de sospechar el nadeci

miento y nroceder rénirla~ente a tomHr las medida~ necesarias, 
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como aislar al enfermo, consuHar al médico, hospit.alizarlo y 

encarnarlo. Para esta divulgaci6o ~e emplearon medios de cJmu

nicaci6n: radio, prensa, pant.allas de cine, carteles, murales 

puest.os en lugares visibles en la vía pública y cartulinas en 

escaparates de cesas comerciales (11). 

- Impartir educaci6n higi~nica en las escuelas a niños, maes--

tros y asociaciones de oRdres de familia, con nroyecciones y 

plát.icas (19). 

En cuanto a control sanitario se llevaron a cabo alg~nas me

didas, tales como: 

- Camnaña ant.imosca. 

- Consumo de ague y leche hervidas. 

- Evi t.ar contactos de casos seguros en escuelas. 

- Evit.ar e1 cent.acto de niños con animales domésticos. 

- Evitar aue los niños ac~dieran a lugares concurridos. 

- Sxtremer la higiene personal y de habitaciones. 

- Evitar fatigas físicas a los niftos. 

- Evi ter cembi os bruscos de t.empera turas o exposiciones pral on-

gadas el sol. 

Aislamiento de niños sospechosos, orohibiéndose las visitas -

durante el período febril (2,~,19,24). 

La luch6 contra la poliomielitis en México aument6 en 1953 -

con el uso de la gammaglobulina humana antipoliomielítica, eso~ 

cialmente en el D.F. cuando ocurrieron brot.es severos, despu~s 

se emp1e6 en Guedelajara, Monterrey, Le6n, Torre6n, etc; por úl 

timo, en 1956 con la vacuna Salk y en 1962 con la vacuna Sabin, 

que se aplicaron en los centros de salud, en las zonas rurales 

oue presentaron brotes (6). 

Con la obtenci6n de todas estas experiencias, en 1967 se nl~ 

ne6 et.ro programa con miras a erradicar la enfermedad, camen2'a,!! 
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do con un "proe;rama pilot.0 11 en algunos estados como: Coahuile, 

Jalisco, Na:varit., Nuevo Le6n, Puebla y Tarnaulioas; para Cl')nti-

nuar en 1969 con el r~st.o del naís. 

Dicho nrograma se llev6 a cab:l en etanas: 

La ori'!lera, inici6 en morzo de 1g6~ y t.er"Ili?l~ 1en B.2:0sto. 

La se¡runde, inició en noviembre de l96q .V t.ermin6 en l'lo<J. 

La tercera, lnlci6 en dlclemore de 1Y69 y t.ermln6 en 1970. 

El ~ro~rama consistid en lo sig~iente: 

- Covert.ura del 'lo;> de la noblación a menores de 5 años, 

- An1icaci6n e. 1ocallrlarlea con más rle 1J·1 nabltantes. 

- Vacunación casa nor caBa. 

- Cuenta nominal de los nidoA vacunados. 

- Una ldeica distribución y abastecimiento. 

- ¡,ot.ificar cAs1s nuevos in:nediat.ament.e y hacer eet.udio enide--

mioldgico. 

- Bve1uaci6n eplrlemlolóelca del nro~remA hasta 1970 (l,J2). 

Este nro~ra~r se ~a~tuv' hosta 197? lo~ra~da alcanzar en pa~ 

te, algunas 'tlet.as, eunnue enide:nio16gic9.ment.e no di6 los resul

tRdos esnerndos nornue lns actividades de mantenimiento fueron 

muy irregulares y volvieron a acumularse los niños susceptibles, 

además de oue el nrogra~ 11 no se realizó en todo el oaís. 

Sn este miRmo año se reali76 un nueva urozram? masivo nensa~ 

do en vecunar a un go~ ae los ~enores de 3 aios en forma eimul

t.'áriea en todo el oa{s, para lot;rar el desulazemient.o de cenes -

de poliovirus salvaje circalante en el medio ambiente y dtsemi

nar lRs cepas vacunales. LA vacunación se realizó a cort.o nlazo 

~no m.:s de 4 d!b.s) en áreas ur.ianas y rurales para evitar cofl-

to~ y asegurar un adecuado manejo biol6gic1 de las vacunas. Se 

utiliz1 le vacuna trivalente antes de la onda epiddmice de uas

t.roeht.eri t.i e, oara evi ter i nterfer~nci a viral nue uud i era evi--
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t.ar 1a imolant.e.ci 6n de 1R cena vacunA1 en el intestino (3?), 

Las vacunas sq anlicaron en clínicas y casa por casa. Hubo -

más comuniceci6n a nivel nacional intercamhiando resultados so

bre análisis de títulos de anti.c1.lernos obterddos tomando mues-

t.ras rectales ptira evalu~r me.ior la. ca'Tinaña. 

Con eato se baj6 la tasR de morbilidad aunnue no totalmente. 

Se obtuvo e;rAn resuuesta por oarte de la comunidad parR unrticl 

nar Rctiva-nentP., Actuando nersnnal c?.pacit.ado y con buena info!. 

maci6n nublicitari.a. c::;e integrBron los Rervicios de inmuniza--

ci6n con el personal, hubo intensa labor educativa, ense~ando a 

le ~obleci6n A orote~~r su se.lud (18). 

nesde entonces, la vigi.\i:nicia epiderni1Jl6gica nos~ na eu5pe~ 

dido en el nunto <le ''ista rle lAhoratorio, estnd{stico P.nidemia-

16eica, est.urlios ~P. camno, cO"n'-lnicAci6n y m::!ntenimiento dP. los 

niveleR de nrotecci6n flJ), 

En 1gq5 lR o~~ nuAO en marcha otro plan n2ra errRdic~r del -

Continente AmerirRno la transmisión del virus salvaje de la po-

1 iomiel itis a más terdor nora lggo y, esnecial~eote en M~xico, 

la Secretnr{A rle Salud en 19q6 adout6 la P.strate2ia de los n{as 

Nacionales de ''acunaci6n, lo~ cuR\P.s sP. reniten ~ veces al a,o, 

en enero y mPrzo nn.st.a 19~9 y en lggo 'ca'Tibia a febrern Y abril; 

administrando una dosis de vacuna oral rle poliovirus vivos (VílP) 

a todos los niijos mePores a~ 5 aios, con P.sto ae redujo a b4 C! 

s.os de noliornielit:is en 19~b. nurant.e los Ú\t.1rnafJ Et:1os el nor-

centaje ha disminuido notaolemente, nabi~ndose registredo ner2 

el afto de 19R9 solo 19 casos en todo el nafs, ocurrt~ndn en los 

eetados rle Sinaloa con 13 cns~~, México c~n 2 casos, Chianas, -

~uerrero, Jalisco y ~onorR ca~ 1 caso cada uno, hasta la se~ana 

49 (12,?5,34). 

l1as actividades do vigilanciA, prevenci6n y control nue se -

llevaron a caho durante el~·año de l9~g fuerop les siquient.es: 
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- Estudio de los factores de riesgo en ~runos y áreas específi-

cos. 

- Rncuestas seroenirlemiol6gicas; causas de la no vacunación. 

- Est.urlios de oot.encia, excresi6n viral, seroconversi6ri, et.e. 

- VillilRr1ciA de nrogramas dP. vacuriación 

- Estudios de eficacia y efectividad ~e le vRcuna. 

- Se~~imiento de la circalHción viral. 

- Vig-i lencia de c0vert.uras de vacunación. 

- Rstudio eoidemioldgico de casos y defunci~nes. 

- "?arme correcta de t.~r.m.r v mRne.iar lA.s muest.ras nera lAborat.o-

rio. 

- Ses;uimienta .Y control d'! cas'Js. 

- Intensa búenu~da de casos. 

- Vacunación intensiva nerifocal. 

- Batudios de susceotibiliriad v resistencia de le población. 

- neterminaci6n de ~r~oos y áreas en riesgo. 

- Iritensifi~nr a 10 ~áxirno altas coverturas de vacunación. 

- ~valueci6o de la eficacia de rnhahilitaci6n. 

- Determinar \R duración y carect~rísticas de las secuelas (20). 

El com-pramieo es eliminar al virus salva~e con los THes !1a-

ci aria les de Vacunac i6n (DH"), empl ~ando carla vez m&s, una mayor 

cobertura s:eottrá. fi ca. 

La vieilencia epidemiold~ica actualmente está f~rmnda n~r -

la SS, c;ervicios ~statal~s de Salud, IMc;c;, IS~CJTS, DIP, fuer:'es 

Armadas(STIH), secretaría de Marina (SM), Servicios ~édlcns de -

PE!d'lX, Servicios Privados de 5alud, etc. (26), 

Todos los casos sosoech0s,s de poliomielitis se comJnica~ a 

la Coordinación Nacional para la Vl~llancla Ep1demlolÓglca de -

la Poliomielitis. 

'Sl proRrnma ae erradicación es activo y ria se esnera la nnt.J.. 
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ficaci6n de casos, sino oue se ouscen casos sospechosos y nroba

bles, para confirmar solo los real~ente polio~iel{ticos, le bds

aueda es en todo el país v la inf~r~eci6n ~s semanalmente a la -

Dirección rieneral de ~pidemiolo~ía. 

Cuando se localizan alguno~ casos s'soP.chosos, las muestras -

or~ánicai:~ se manrtan inmeriiatamente al laboratorio de virus del -

Instituto hacional de Diagnóstico y qeferencias ~pidemioldgicas 

(IIIDRE) (23), 



Morbilidad por Poliomielitis en la Rendblica Mexicana 

en el Período 1937-1999 (l,2,5,R,14,?6,32) 

AÑO CASOS A:lO CA~OS 

1937 25 1964 4?4 

l931l 24 1965 637 

1939 24 1966 1024 

1940 24 1967 54q 

1941 25 l96q 959 

194? ?3 1969 679 

1943 22 1970 1907 

l 944 47 l97l 91Jo 

1945 29 1972 390 

1946 247 1973 2?1 

1947 2lll 1974 231 

l941l 653 1975 931 

1949 6~3 1976 292 

1950 904 1977 907 

l95l lll34 1978 707 

1952 77l 1979 7'.ll 

1953 l7R7 19'º 692 

l 954 609 l9ql 196 

1955 lq24 1992 9q 

l 956 594 1993 232 

1957 1562 l9q4 pq 

1959 1909 1985 148 

1959 lq77 1986 64 

1960 1126 l91l7 lll 

1961 740 1999 21 

1962 4q3 l91l9 19 

l 963 539 



CAPI'l:ULO VI 

DI~C'JSIOll Y 00\rlNT~l!IO~ 
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Poco ha cambiado el patrón epidemiológico en la RepÚbl ice M~ 

xicana desde oue aparecieron los primeros brot.es en la época 

prevacunal hast.a la fecha y considerando· algunos puntos se :nace 

la siguiente comparación: 

Geogr~ficament.e. Las áreas de mayor problema son las mis'?las, 

solo que se agregan zonas de baja covertura educacional por -

problemas de accesibilidad. 

Temporada. Los brot.es siguen presentándose con la misma vari~ 

ci6n est.acional, con ba,;as en años pares. 

- t:Jdad. Los riiños son los afect.ados 1 siendo at.acados los meno-

res de 5 aftas y como promedio, entre l y 2. 

- Poliovirus. Los serot.iµos I y III aislados en formas 1=1aralíti 

cas siguen predominando en un 90%, aumentando más los del III. 

Parece ser oue loe tres pal ioviru.s oue han causado tant.os es

t.ragos, no han sufrido alteraciones o mutaciones, uor lo t.an

to, las vacunas cont.inúan aplicándose sin madi ficacionee. 

- Socioecon6micamente. J~o se han presentado cambios aureciables 

y t.i.ende a incrementarse le infección en noblaciones rurales, 

ouizá poroue at1n se practica más en esos lu~ares el fecal ismo 

al aire libre. La igriorancia .V la falta de sanea!Ilient.o, con-

tribuyen también a la persistencia de los poliovirus, tal es 

el caso de Ciudad iiet.zahualcó:rotl, 

- Mortalidad, Exist.e la 'llis:na re1Rci6n. 

En el Capítulo l'' se menciona oue ha.V ueligro de nue los mo

nos utilizados para obtener le vacuna desaparezcan o se extin-

gan si no se logra erradicar t.otalmente la poliomielitis, ésto 

debido a la dificultad para reproducirlos en cautiverio. 

Es alarmante pensar oue el decremento aue se ha observado -

en los Últ-imos años con resl)ecto a este padecimiento, no sea si 
no el resultado de un nuevo cembio en el ciclo, y si se llega a 
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est.ablecer otro nuevo patrón epidémico, vuelva a sufrir un as-

censo con lo oue probablement.e se t.enga aue intentar otro pro-

grama de inmunización. 

La causa más imoortante oue justifica la persistencia de la 

poliomielitis en la República Mexicana, es la insuficiente o n~ 

la cobertura alcanzada por los programas de vacunac·i6n, más oue 

un defecto de la vacuna: ouizá en menor grado el mal manejo de 

las vacunas por personal inadecuadamente preparado, la mi~ra--

ci6n continua de niños desde las áreas donde aún prevalece el -

poliovirus y el hecho de no vacunar a los niños nacidos desoués 

de haber terminado la camoa~a de vacunaci6n. 

Exist.en zonas donde el padecimiento es hiperendé:nico, donde 

los programas de vacunaci6n dejen huecos oue permiten que los -

virus circulen y aparezcan brotes, es fácil suponer oue hay zo

nas 'POCO accesibles donde hay escasa comprensi6n ent.re la comu

nidad sobre dichos orogramas de vacunaci6n (esto ocurre en los 

est.retos más pobres), con lo cual hay poca penetraci6n de vacu

nas. 

La principal contraindicaci6n para la aplicaci6n de la vacu

na es oue no debe administrarse durante etapas de infecci6n re~ 

oirat-oria o diarréica. puesto nue el sistema inmuno16gico est.á 

distraido produciendo ant.icueroos contra dichas infecciones y -

por lo tanto no produce la cantidad adecuada de ant.icuerpos CO,!?. 

tra los poliovirus. 

Los casos aue aún aparecen se localizan en le parte occiden

tal de la Renúbl ica Mexicana y parte de la mesa central. 

Pinalmente, si se :ogra el ob,jetivo anhelado, est.e trabajo -

escrito, solo pasará a ser parte de la historia médico científi 

ca, pues pocos recordarán la noliomielit.is, inclusive ni los -

que la padecieron ya oue, sín asegurarlo. la vida de un nacien

te afectado, en algunos casas, es menor oJe la de un individuo 
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normal, debido a oue un gran porcent.aje de pecient.es oue oueda

ron lesionados de sus v!aa respirat~riaa, al paso de los años, 

sufren complicaciones graves causándoles la muerte. 



C A P I T U L O V I I 

CONIJLTJ'5 ION':~ 
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- A nivel mundial se realizan esfuerzos evidentes para erradicar 

la polio~ielitis, tal com~ e~ hizo con la viruela con bastRnte 

éxi t.o. 

- Las campañas nue se hnn 1 levarla a cabo rP.sul t.aron eficientes -

en nafses dP.sarrollarl'Js, incl"...tso en algun1s naíses eurooeos ya 

no existe, por ejemnlo Checoslova~uia, nero en otros naíses l~ 

tinoamericanas adn se manifiestan br0ten de lA enfermedad en -

un norcentaje rP.gular co'no en ~rasil, Colombia y '1uatem1<1lR eri

tre o troa. 

M~xico n~ lonrado imnulRar lq CR~nn~n exito~a~ente nero adn en 

1gq9 se ret?:istraron algunos cas'1s en d1vers·)s nunt.os, se esne

rR nue en 1990 o 1:..i91 na.va dese.narecido, h-echo nue prÓximsrnen

te se co~probará. 

- La nolio~ieliti~ n0r ser causn de invalidez uermanente y mJer

t.e, rlaña seria;iP.nt.'? el nr~st.ie:-io d'! México. 

- ~xisten r~cursos suficientes para co~botir 1B enfer~e~ari si se 

actdA rdnirio, con en~r~ía y con ln meta de errarlivRrlR. 

- Todos los niRos tienen un derecho mínimo a la salud, 1~ cual -

se les nroporciona si se vacunan en forma comnleta y ooort~na. 



O A P I T U L O v I I I 

ESTA TESIS NO nrnF. 
~AUR DE LA SIOLíO itGA 
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