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SYMPOSIUM SOBRE EXAMEN DE LOS CONOCIMIENTOS
ACTUALES SOBRE VACUNACION EN LA POLIOMIELITIS.
INTRODUCCION*

Dr. Feperico GOMEZ S.

Mg HA TOGADO EN ESTE symposium la introduccién al tema sobre: “Examen

de los conocimientos actuales sobre vacunacién en la poliomielitis” y de las
muchas facetas que podria abordar para ese objeto, he elegido uno de los dngulos
que presenta el problema social de la poliomielitis.

Las causas que enferman y matan al ser humano en las distintas etapas de
su vida, son innumerables dentro de la patologia conocida, en los distintos paises
del mundo. Muchas de ellas, tienen patente comiin de prioridad dentro de las
estadisticas de morbilidad o de mortalidad, con pequefias variantes geogralicas
o de latitud en la predominancia del mal, o en la gravedad del mismo. A estos
hechos conocidos y estudiados no escapa México; asi, conocemos que la diarrea
y la bronconeumonia poseen una indiscutible prioridad en la merbilidad y en la
mortalidad de los nifios; que las enfermedades del corazén y del aparato respi-
ratorio mantienen los puestos més destacados en la morbilidad y en la mortalidad
de la vida adulta. Pero todos los trastornos que causan enfermedad, y todas las
enfermedades que llevan a la muerte, tienen, dentro de su condicién normal,
un desarrollo que la sociedad y el médico consideramos normal, en su trayecto
hacia la recuperacién o en su trayecto hacia la defuncién, y que por costumbre,
lo aceptamos con alegria cuando el paciente sana, o con honda y resignada tristeza
cuando muere. Podriamos decir que son las enfermedades “naturales” y las muer-
tes “naturales” del hombre.

La poliomielitis paralitica, a pesar de ser un padecimiento menos frecuente
y que mata menor nimero de personas que otros azotes de la humanidad, adquierz
un sello social, que se caracteriza por la prolongada desorganizacién emocional,
fisiea y a veces econémica de los nhcleos familiares, distorsionando los hébitos
y cambiando la costumbre con que miramos y aceptamos otras enfermedades.

* Leido en el symposium que sobre el efecto se llevé a cabo el 16 de agosto de
1961,
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Los estudios hechos hasta ahora y las observaciones realizadas por psicélogos,
seciblogos y médicos, nos ensefian que es la enfermedad que mas angustia social
produce, porque atemoriza e impresiona al hogar, a la comunidad y a los médicos
que conceen y tratan el caso,

Cuando la poliomielitis paralitica mata —poliomielitis de forma bulbar— mata
rodeada de un gran dramatismo que deja por largo tiempo huellas imborrables
en el hogar; cuando no lleva a la muerte, exhibe este padecimiento un cortejo
de terribles y desconcertantes amenazas mientras esti en su periodo de invasién;
cuando se instala la parélisis, v la invalidez se consolida, la ansiedad y la duda
forman parte principal del cuadro subjetivo ¥ objetive que se contempla. Pero
atn después de la invasién y de la instalacién de las invalideces, contintia el
paciente y la familia, el médico v la sociedad, envueltos en aterradora incerti-
dumbre, ya que el futuro de los sectores paralizados del paciente atin no pucde
ser previsto por los medios de investigacién de que disponemos; por elle, trans-
curren semanas, meses y afios en que ¢l enfermo, si ya esti consciente de su
estado de invalidez, sus padres y los médicos que tratan de ayudarlo, viven angus-
tiados atrapados en un péndulo emocional que alternativamente los deprime
o los alienta, en un continuo movimiento de esperanza, cuando miran gue hay
signos de recuperacién, o de amargura y pesimismo cuando miran los brazos y las
piernas definitivamente paralizados e inméviles. Pero la tragedia de este mal no
se detienc alli, sino que se adhiere a la vida de los padres, de los hermanos y de
toda la familia, haciéndolos participar por el resto de su vida, de un estado
colectivo de amargura y de tensidn. La lenta recuperacion, la dificil rehabilitacion,
la labor permanente para crear, ¢l ajuste y la guia inteligentes que requicren el
paciente, la familia, la escuela y la comunidad en donde existen casos de polio-
mielitis paralitica, convierte a este azote social en la enfermedad que produce
mis miedo agudo y més tensién en los hogares,

La poliomielitis paralitica es una enfermedad que lleva, ademds del virus que
ataca y paraliza, un estrujante terror al espiritu creando profundos problemas
que afectan a grupos completos de la sociedad. Las otras enfermedades atacan
¥ matan o permiten que se recupere el paciente, pero todo ello en un tiempo rela-
tivamente breve dentro de la vida del hombre, permitiendo euando el sujeto
muere, una razonable y ripida recuperacién del espiritu del grupo familiar,
¥ cuando el sujeto cura, una répida vuelta a la normalidad de la vida y del
ambiente de la familia.

No es asi lo que acontece con la poliomiclitis paralitica; la poliomielitis
paralitica mata en medic del terror y la tragedia, y los que curan y salvan la
vida, quedan marcados a través del tiempo con huellas indestructibles agregando
a la vida de los seres por todo el tiempo de su trénsito por el mundo, desesperanza
v derrotismo permanentes.

Este solo aspecto social de la policmielitis, que podria llamarse la enfermedad
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del terror, da una idea de la justificacién al tremendo esfuerzo que los distintos
paises del mundo han venido desarrollando para conseguir la manera de pre-
venirla, conquista que parece que esta a punto de lograr la ciencia; pero el pavor
sacial y el pénico que induce esta enfermedad, justifica no solamente medidas
gubernamentales u oficiales para buscar la prevencién, sino el poderoso consorcio
de fuentes privadas o publicas para aglutinar la colaboracién nacional en un
esfuerzo para ampliar nuestras posibilidades de curacién, recuperacién, rehabili-
tacién y ajuste social. Todos los paises, o la mayorfa de ellos, tienen formadas
asociaciones nacionales contra la poliomielitis, que se sostienen con fondos privados,
fondos oficiales y fondos piiblicos. En México no existe tal asociacién. Los esfuer-
208 son pequetios y dispersos. El Hospital Infantil de México que con una docena
de camas y otra docena de pulmotores trata de salvar la vida en las poliomielitis
paraliticas; y con su departamento de rchabilitacién y medicina fisica procura
ayudar a la recuperacién de pequefios grupos; y algunos otros esporadicos y des-
conocidos esfuerzos que apenas permiten que se note el interés gubernamental
v plblico por aliviar la tensién aflictiva de muchos miles de familias que tienen
en su seno, seres viviendo la precaria vida de las secuelas paraliticas del mal.

México necesita, como todos los paises que sufren de este azote de la huma-
nidad, una asociacién nacional de lucha contra la poliomielitis, que se agregue
a los esfuerzos oficiales de prevencién, curacién y rehabilitacién que existen. Se
calcula que hay en la Reptblica més de cien mil nifios y adultos que padecen
secuelas paraliticas de la poliomielitis, los que aumentan cada afio en varios
centenares.

En un pals como el nuestro, en donde dia a dia se avanza més en ¢l concepto
de seguridad y de proteccién social a todos los mexicanos, se nota la falta de
una actitud politica, social y sanitaria, que proteja y ayude a todos aquellos que
hayan tenido la desgracia de enfermar de poliomielitis paralitica, y que no sélo
son sercs casi intitiles en el esfuerzo colectivo, sino que constituyen serios problemas
sociales. Hace falta una oficina o un organismo que localice en la Replblica
todos los casos de poliomielitis paralitica que existan; que conozca sus limitacio-
nes y posibilidades, que los ayude a elegir una actividad que los proteja del
deprimente sentido de inutilidad y del rechazo social; que los incorpore a la vida
productiva de los demdas y les dé la satisfaccién de sentirse activos en lugar de
ser una rémora social, o un estorbo dentro de su hogar y su comunidad.
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EPIDEMIOLOGIA DE LA POLIOMIELITIS EN MEXICO¥#

Dres. Micuer E. BusTAMANTE
Carros CALDERON R.

LA EPDEMIOLOGIA de la poliomielitis presenta en México ciertas peculiaridades

que se destacan en la evolucién del padecimiento en nuestro pafs. Nos ocu-
paremos brevemente de sus caracteristicas en los dltimos 10 afios, con una inter-
pretacién probable de los fenémenos que la singularizan, haremos algunos comen-
tarios relacionados con la enfermedad en otros paises y concluiremos con una
exposicién de las futuras posibilidades con base en los adelantos cientificos
actuales. £

1. CaracTeristicas MAs IMPORTANTES

Epap. En México la poliomielitis es claramente una enfermedad de la in-
fancia y a medida que pasan los afios, la frecuencia del ataque se concentra en
los nifios mds pequefios. El cuadro 1 y la grafica 1, sefialan que los coeficientes
especificos mayores se observan, en los hrotes estudiados, en los nifios menores de
dos; el 85% de los casos clinicos de paralisis en el pals, corresponden al grupo
de los menores de tres afios y en las areas de Guadalajara, Jal., Monterrey, N. L.,
y en los Estados de Nayarit y Sonora sobre todo a partir de 1959, pricticamente
todos los casos ocurren en este grupo de edad, el momento del ataque se mueve
hacia los nifios que van naciendo.

Tiro pe poeractéN. La incidencia de la poliomielitis es urbana, de modo
estadisticamente significativo. En el tltimo lustro el 769 de los casos conocidos
en la Repiiblica han ocurrido en aproximadamente sesenta ciudades de las qusz
tienen mayor poblacién y en las cuales se concentra el 32% de los habitantes
y el 249 restante de los casos se ha notificado en localidades pequefias dispersas
entre las miles que existen en el pais.

Eroca. Desde el afio de 1951, los brotes. epidémicos son miés altos en los
aiios impares y de ordinario el ataque empieza en el verano o principio del otofio,

* Tema del symposium de revisién sobre los conocimientos actuales sobre vacunacién
antipoliomiclitica. Leido el 16 de agosto de 1961
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excepto en el Distrito Federal en el que se inicia un poco antes de esa época.

Estos hechos, se aprecian claramente con onda de ascenso en los afios impares
y abatimiento en los aflos pares; en el perfodo 1951-60, se advierte que hay
baja en el D. F., interrumpiéndose el ciclo en 1961 cuando los casos parecen
estacionados y tGltimamente subieron algo los casos en el resto del pais; alterin-
dose el ciclo en lo transcurrido de 1961, pues en vez de aguja en el afio impar
se nota un trazo mas suave que el del afio par de 1960.

ConpicioNEs pE vipa, a) Clima. Aparentemente la baja humedad del
ambiente y el calor intenso se asocian con una mayor dispersién viral o una mayor
virulencia que favorecen el ataque. Los datos con casos de precipitacién pluvial y
temperatura mensual en el perfodo de 1951 a 1961 en el D. F., muestra que en
los afios impares anotados, la precipitacién pluvial ha sido menos prolongada y
menos intensa que en los afios pares, todos de baja incidencia. La curva de polio
se abate cuando asciende y se mantiene la precipitacién pluvial.

Las temperaturas més altas preceden a las ondas de poliomielitis en los afios
impares; en los afios siguientes de baja incidencia aunque se observan igualmente
altas temperaturas en los mismos meses, hay menos susceptibles.

b) Condiciones socioecondmicas. La pardlisis infantil, diagnosticada clini-
camente, predomina en México en los grupos sociales que viven en malas condi-
ciones econémicas, destacando las de aglomeracién en las habitaciones y las con-
secuencias derivadas de la mala alimentacién y de la falta de sancamiento del
medio.

Errorosia. Les estudios virolégicos que la Secretarfa de Salubridad y Asis-
tencia emprendié esporddicamente a partir de 1959 y que son la regla en 1961,
sefialan que, en aproximadamente 400 casos clinicos estudiados en los que se
identificé el virus de las heces en perfodo agudo se obtuvieron diversos poliovirus
en el 489%; otros enterovirus diferentes de los de la poliomielitis en el 14% y no
se aislé virus en el 38 %restante.

En los casos en que se aislaron virus de la poliomielitis, el 779 de ellos corres-
pondié al tipo I; el 13% al tipo IT y el 109 al tipo IIL

El virus de la poliomiclitis tipo T, ha sido aislado frecuentemente y casi en la
totalidad de los casos, en las 4reas con brotes. En 1961 el predominio del tipo T
se ha mantenido.

El hecho de que en la mitad de los casos clinicos estudiados en el Laboratorio
de Virus, no se haya aislado poliovirus, no descarta la posihilidad de que éstos
hayan sido los responsables del cuadro clinico; sin embargo, la identificacién de
enterovirus y la falta de diagnéstico en estos casos, sugiere la posibilidad de que
cierto porcentaje de casos clinicos de paralisis sean originados por otros virus no
polio, lo que obliga a estudios mas profundos, que ya se vienen realizando a pesar
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de las dificultades para obtener en el campo sueros pares de los enfermos sos-
pechosos.

MecanNIsMOS DE TRASMISION. Estd establecido universalmente, como meca-
nismo esencial de transmisién el interhumano, a través de las descargas intesti-
nales y en algunos casos nasofaringeas, de los infectados a los susceptibles. En
nuestro medio constantemente hemos observadoe la relacién interhumana desde
1948 en que la notificamos, en especial ligada persistentemente a la asociacién
de aglomeraciones humanas con desarrollo de brotes consecutivos a csas aglo-
meraciones.

Recientemente, en 1959 con motive de estudios bien controlados de vacuna-
cién con poliovirus vivos atenuados, diversos investigadores como Koprowski, Plot-
kin, Fox, Gelfand y otros en Norteamérica; Ramos Alvarez en México y otros
en Europa, se sigue claramente en el seno de las familias estudiadas, el paso de
los virus poliomieliticos a diversos miembros de la familia consecutivamente a la
ingestién del poliovirus vacunal por el miembro indice, tinico a quien se le mi-
nistra. Esta es la prucba evidente, de campo, de la diseminacién de los poliovirus
vacunales a sus contactos humanos.

EsTApo DE INMUNIAD PREVIA.  El mayor ataque se observa en los nifios que
no reciben la serie completa de vacuna Salk ¢ de vacuna viva atenuada. En
efecto, en México el programa masivo de vacunacién Salk, realizado por acuerdo
del secretario de Salubridad y Asistencia, fue iniciade en noviembre de 1960
v su resultado confirma para agosto de 1961, lo ohservado antes, con hase ahora
en una cilra cercana a cuatro millones de nifics vacunados, ya que el cocficiente
de casos por cien mil nifios no vacunados, es cinco a seis veces mayor que el
observado en cien mil nifios que han recibido series completas de Salk.

Nuestra experiencia con vacunas vivas es corta afn, sélo de trescientos mil
nifios; pero la obtenida de otros paises en millones de persenas; le asigna efec-
tividad contra la parilisis, semejante a la expresada.

TenpENcia. A partir de 1951 en que la curva llegé en México 2l acmé, la
tendencia hasta 1960, fue a la baja que se marcaba leve en el pais y pronunciada
en el D. F. En 1961 se ha acentuado francamente esta tendencia, como conse-
cuencia de no haberse presentado la esperada aguja de alta incidencia en afio
impar.

La SITUACION Y RELACIONES CON OTROS pafses. Al chservar lo que ha ocu-
rrido en el presente afio impar en México, conociendo los factores que muy
probablemente han intervenido en la disminucién de esta enfermedad, hemos
querido completar nuestra informacién, anotando el ntimero de casos de polio-
mielitis, registrados en varios pafses de este hemisferio.

En algunos de ellos el nimero de casos. acumulando las cifras hasta junio y
julio, es inferior al dz 1960 a saber:
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Canada 43 casos en 1961, contra 214 en 1960
Estados Unidos 290 casos en 1961, contra 724 en 1960
Nicaragua 11 casos en 1961, contra 177 en 1960
Venezuela 76 casos en 1961, contra 197 en 1960
Jamaica 8 casos en 1961, contra 85 en 1960
Puerto Rico 4 casos en 1961, contra 293 en 1960

Por contraste, la poliomielitis ha presentado cifras superiores en:

Argentina 704 casos en 1961, contra 613 en 1960
Brasil 269 casos en 1961, contra 175 en 1960
Cuba 183 casos en 1961, contra 62 en 1960
Ecuador 70 casos en 1961, contra 17 en 1960
Guatemala 106 casos en 1961, contra 21 en 1960
Honduras 23 casos en 1961, contra 15 en 1960
Perd 99 casos en 1961, contra 77 en 1960

Se tiemen noticias de una amplia vacunacién con vacuna inactivada, en
Canada, Estados Unidos, Venezuela y Puerto Rice, paises todos en los que la
incidencia ha side inferior este afio, como en nuestro pais.

Los informes corresponden a los datos recibides en la Oficina Sanitaria Pan-
americana hasta julio, publicados el 2 de agosto.

Sobre la incidencia de la poliomielitis en los Estados Unides, comparando los
anos de 1955 a 1961, se puede observar una disminucién, tanto en el niimero
total de casos registrados como en el de casos paraliticos, con un ascenso brusco
en la trigésima semana que terminé el 29 de julio, aunque las cifras permanecen
claramente por debajo de las que corresponden a las mismas semanas en los
Gltimeos afios. La notificacién del ntmero de casos en 1961 hasta el final de
junio, era 40% inferior a la notificacién de 1960.

Los estudios epidemiolégicos por intercambio de datos entre muchos paises.
a través de la Organizacién Panamericana de la Salud y de la Organizacién
Mundial de la Salud. podrin dar luces para saber si hay en ciertos momentos
aumento o disminucién de la virulencia del virus en lugares muy distantes sin
comunicacién directa entre si o con poca relacién de los enfermos de un pals,
con los sanos de otro y también, ilustrara sobre lo que sucede al aumentar consi-
derablemente el uso de la vacuna viva atenuada.

II. INTERPRETACION DE LOS HEGHOS MAS DESTACADOS

Resumiendo las pecularidades epidemiolégicas salientes en México, encontra-
mos: mayor incidencia, estadisticamente significativa en los nifios menores de
tres anos; en las Areas urbanas mis pobladas y mejor comunicadas con elevacién
en la curva de ataque cada tercer afio a partiv de 1951; en los meses de menor
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precipitacién pluvial y mis alta temperatura, en condiciones de aglomeracién y
su cortejo, ligadas con pobreza y sobre todo en los nifios que no han sido vacunados.

La explicacién mis probable de estos hechos, a nuestro juicio, es que en
México, como dijimos en 1955, los polio virus estin ampliamente esparcidos en el
medio y los nifios entran en contacto con ellos desde una temprana edad, espe-
cialmente en las Areas o circunstancias en que hay mayor trato interhumano y se
infectan; inmunizindose la gran mayoria al enfermer sin presentar sintomas,
sufriendo la parilisis el menor niimero de los infectados. Esta idea queda suficien-
temente apoyada por los repetidos resultados de laboratorio obtenidos por inves-
tigadores mexicanos que han encontrado en diversas ciudades del pals que algo
mis del 509 de los menores de dos afios, no vacunades, ya exhiben anticuerpos
contra alguno o algunos poliovirus. El uso progresivamente mayor de vacuna con-
tra la poliomielitis refuerza a este proceso de inmunizacién natural, sin los riesgos
paralizantes del virus natural, y debe enfocarse consistente y persistentemente
para la proteccién del grupo de los menores de tres afios y los mas cerca posible
del nacimiento,

El mecanismo de transmisién esencial interhumano, establecide universalmente.
explica bien el predominio de casos observados en infantes y que son el resultado
de circunstancias que favorecen el mayor contacto de infectados con susceptibles.
La influencia de las vacunas al reducir el niimero de susceptibles tienden a romper
el eslabén en la cadena infectados-susceptibles.

III. INFLUENGIA BE UN PROGRAMA MASIVO DE CONTROL DE LA POLIOMIELITIS

Al finalizar octubre de 1960, se inicié en toda la Repiiblica, el programa de
aceibn a que antes nos referimos, con la mira de obtener en el menor lapso
de tiempo posible, la aplicacién de vacuna Salk a un 80% de nifios menores de
seis afios en las ciudades de incidencia endemo-epidémica, y un 509 de los nifios
de esas edades en todo el pafs, y casi ha sido logrado el primer objetivo para
agosto de 1961. Con el método propuesto por México hace tres afios, de aplicar
mensualmente 1 ml. de vacuna Salk, tres veces y reactivar con 1 ml, al afio, se
logré alcanzar la cifra de 2.600,000 nifios inyectados con la serie completa y un
millén més en proceso de vacunacién, lo cual se asocia con una alteracidn del
ciclo de elevacion en afio impar reemplazade por la baja de la eurva de casos
de poliomielitis en 1961, observada en los primeros sicte meses del aflo, y que la
més baja en quince afios, segin se aprecia en las graficas.

El segundo objetivo actualmente en proceso de trabajo, es el de consolidacién
de los resultados obtenidos, a base de enfocar la vacunacién ya s6lo en los meno-
res de tres afios, especialmente de los nifios que van naciendo, lo que serd mas
sencillo y probablemente mis efectivo a fines del afio, cuando se pueda disponer
de vacuna oral de virus atenuado.
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POSIBILIDADES FUTURAS

Apoyandose en la epidemiologia del padecimiento y en los recursos preven-
tivos disponibles en la actualidad, es posible pensar que el uso sostenido de vacu-
nacién por series completas de las nuevas generaciones de los habitantes de
Meéxico, empleando desde el nacimiento las vacunas de virus vivos atenuado,
que con Ornelas y Campillo hemos visto, producen buena respuesta inmunitaria
en estudios realizados en el D. F., utilizadas preferentemente en las ciudades de
conocida incidencia endemo-epidémica y en todas las de rango demogrifico y
epidemiolégico importante y por la aplicacién de las vacunas inactivadas (Salk)
en los grupos de edad de seis meses a cinco afios y en el medio rural, se llegard
a suprimir la endemia y se logrard dominar la poliomielitis convirtiéndola en un
padecimiento esporddico de baja intensidad o mejor ain, en una enfermedad
agonizante.
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CUADROS CLINICOS DE POLIOMIELITIS PREDOMINAN-
TES DURANTE LOS ANOS DE 1959 Y 1960 EN EL SERVICIO
DE CONTAGIOSOS DEL HOSPITAL INFANTIL

Dr. Fernanpo Lépez Crares®

L:\ POLIOMIELITIS ¢ enfermedad de Heine Medin es una enfermedad transmi-

sible durante su fase aguda y principio de la convalescencia producida por
los virus de la Polio de los cuales se conocen tres cepas inmunclégicas deseritas
como tipo 1-11 y 111

Estudios recientes reportan casos paraliticos semejantes a los de Poliomielitis
producides por entero virus no Polio incluyendo los tipos Coxsackie A7, A9, B3,
B4 y B5 y los ECHO 246, 9 y 11; el virus de la parotiditis también ha sido
aislado en casos con pardlisis benignas.b 2 # En otros cascs estudiados del Hospital
con cuadriplejias ¢l Dr. Ramos Alvarez no ha encontrado virus en los hisopos
rectales,

La caracteristica anatémica principal de la Poliomielitis es el ataque a la
substancia gris de la médula, células de los cuerncs anteriores, los niicleos de los
nervics craneancs y los centros vitales bulbares, las lesiones varian desde ede-
matosas a completa destruccién de las celdillas nerviosas,

En la autopsia A.-38-17 precticada en el Departamento de Patologia del Hos-
pital Infantil de México en el afio de 1958 a un nifio de 5 afios 5 meses que tuvo
policencefalitis con ataque a VII par derecho, IX y X se encontraron las si-
guientes lesiones:

Congestién del encéfalo y astas anteriores de la médula espinal ; infiltracién
perivascular movilizacién de microglia y diferentes estados de degeneracién neu-
ronal. Las lesiones mas acentuadas se encontraron en mesencéfalo, bulbo y astas
antericres de médula espinal. Edema pulmonar acentuado y generalizado. No
fue practicada la investigacién de virus; el diagnéstico fue probable polio-virus,

* Jefe del Servicio de Contagiosos III.

Tema del symposium de revisién sobre los conocimientos actuales sobre vacunacién
antipoliomielitica.
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por el cuadro clinico y la localizacién de las lesiones anatomopatoldgicas, Las
secuelas musculares estin en relacién con la intensidad de las lesiones.

PrINCIPALES FORMAS CLINICAS

1. InAPARENTE O suscLinica. En ésta los individuos manifiestan ligera
elevacion febril y malestar general,

El 90 a 95% de los casos corresponde a esta variedad.

2. Asortiva. La duracién es de algunas horas a 3 a 6 dias los enfermos
tienen ficbre, cefalea, vémilos, inquictud, faringitis, diarrea, su frecuencia es de
4 a 8%. El liquido cefalorraquideo es normal.

El diagnéstico es imposible, si no existe algin caso contacto reciente paralitico,
o bien por el aislamiento del virus en las materias fecales o en las secreciones
faringeas y por la titulacién de anticuerpos en la fase aguda y convalescencia.

3. PortomieLrrrs siN pardLists. Los sintomas corresponden a los de las
meningitis virales. Los sintomas sobresalientes son: cefalea, vémitos, dolores mus-
culares, contracturas en la espalda, euello, cara posterior de los miiseulos y piernas,
signo de Kernig y Brudzinski positive. El estudio del liquido cefalorraquideo
reporta aumento de proteinas y de leucocitos con predominancia de linfocitos.
Les reflejos abdominales, cremasterianos, o patelares pueden estar disminuidos
o abolidos al principio, normalizdndese al finalizar el padecimiento ¢l cual evo-
luciona en una a tres semanas sin dejar secuelas. Si no se aisla el virus ¥ no se
practica titulacién de anticuerpos, el diagnéstico de poliomielitis no paralitica
es también dudoso pues se confunde con las demds meningitis asépticas o virales.

4. PoLioMIELITIs PARALITIGA. Las principales formas clinicas que observa-
mos en el servicio son las siguientes:

a) Forma clinica espinal. Cuando existe paralisis flacida de uno o varios
miembros.

b)  Espinal respiratoria. Cuando ademds de algiin miembro superior y otros
estin atacados los msculos de la respiracién.

¢) Bulbar. Si estin atacados los pares craneanos III, IV, V. VI, VII,
VIIL, X, XI y XII.

d) Bulboespinal. En la poliomielitis de tipo bulboespinal, estd afectado al-
guno o varios pares crancanos, asi como uno o varios miembros, pudiendo
o0 no estar atacados los misculos respiratorios, en esta forma clinica puede
también invadir los centros vitales de la respiracién y de la circulacién,
siendo por lo tanto la mas grave de todas cllas,

Con ataque encefdlico se encuentra presente en gran niimero de formas bul-
bares y formas respiratorias espinales graves, los enfermos presentan hiperexcita-
bilidad, ansiedad e inquietud, temblores, confusién mental, somnolencia y coma;
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dichos sintomas se atribuyen a hipoxia o anoxia cerebral mis que invasién, del
cerebro por el virus, dicho cuadro es debido a oxigenacién sanguinca deficiente
por obstruccidn de las vias aéreas por las secreciones, por paresia de las cuerdas
vocales, por trastornos respiratorios centrales o periféricos y circulatorios, compli-
caciones pulmonares, entre ellas atelectasia, edema agudo del pulmén y hemo-
rragias pulmonares.
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MATERIAL cLINICO

Se realizé una revisién del material clinico que atendimos en el Servicio de
Contagiosos ITI del Hospital Infantil durante los afos de 1939 y 1960. Los en-
fermos internados todos fueron con parilisis, pues las formas inaparentes o sub-
clinicas y las abortivas, en primer lugar son dificilmente diagnosticados y ademés
no llegaron a ser hospitalizados, los casos de meningitis asépticas, pudieron algunos
de ellos haber sido también poliomielitis no paralitica. El Laboratorio de virus
del Hospital tiene buen nimero en estudio. Como demuestran las tablas la
mayoria de los internados fueron casos graves y mortales en gran proporcion.

En el afio de 1959, predominaron las cuadriplejias con ataque a misculos
respiratorios 57 casos y 7 defunciones, ademds otros 21 casos v 5 defunciones de
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formas clinicas bulbosspinales, de formas bulbares con ataque a IX— y X— 5
casos y 2 defunciones, los demds fueron casos paraliticos no mortales.

En total se internaron 117 casos y hubo 14 defunciones. La causa de la muerte
de estas fueron atelectasias pulmonares y bronconeumonias. No hubo autopsias en
1959 ni en 1960. Fuercon traqueotomizados y usaron respirador mecanico 27 casos
v usaren respirador sin traqueotomia 18 casos.

NUCLEOS GRISES

CORTE ENTRE
HIPOTALAMO @
¥ PROTUBERAKCIA (g = Focas lesiones inflamatorias
A Abundantes u i
G000 & Unkiones; gegarisativas
inespecificas

MEDULA
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA DEL HOSPITAL INFANTILDE MEXICO.

Fig. 2

En el Distrito Federal en el afio de 1959 se registraron 4035 casos con morta-
lidad por 100,000 habitantes de 0.58.- con 29 defunciones.

Buen niimero de defunciones correspondieron a los internados en el Hospital
Infantil porque alli se concentran casi todos los casos graves, ademés fueron
recibidos otros enfermos de fuera del Distrito Federal.

12 defunciones correspondicron a 84 pacientes del Distrito Federal y 2 a 33
de los Estados, de los internados fuera del Distrito Federal predominaron los del
Estado de México, Guerrero, Puebla y Michoacin.

El promedio de estancia en la sala de los nifios que fallecieron fue de 7 dias
1959 y 1960. La incidencia de enfermos por edades en el afio de 1959 corres-
pondié el mayor nimero de 6 meses a 4 afios 91 casos de 117 que hubo, en
total 779%.
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En cuanto a la época del afio Ja mayor incidencia correspondié a los meses
de abril a agosto.

Sexo: Masculino 61 y femenino 56.

Durante el afio de 1959 en el Servicio de Contagiosos estuvieron internados
Il casos que ingirieron vacuna Sabin, las formas clinicas fueron espinales y
benignas, 4 casos con una dosis, cuatro casos con dos dosis y tres casos con tres
dosis cuando la vacuna fue administrada por separado los tres tipos. Dr. Ramos
Alvarez. Y vacunados con Salk tuvimos 9 casos pero de éstos tnicamente cuatro
recibieron 3 dosis; uno de estos Gltimos fallecié v los demas dejaron secuelas.

Los liquidos cefalorraquideos de los enfermos tuvieron menos de 100 células
vy predeminancia de linfocitos, proteinas poco elevadas. La puncién raquidea es
dificil practicarla en los pacientes que ingresan en estado de gravedad. Hay re-
sultados con caracteristicas normales, que no descartan el diagnéstico clinico de
poliomielitis.

La biometria hemitica, revela principalmente en los infectados, leucocitosis
cen neutrofilia y los gérmenes frecuentemente encontrados en secreciones faringeas

y traqueales fueron estafilococos, coagulasa positiva, pseudomonas klebsiellas, v
NEUmoecocos.

CAS0S DE POLIOMIELITIS INTERNADOS EN 51l HOSPITAL INFANTIL QUE RECIBIERON
VAGUNA SALK

1959
1 Darsis 2 Dosis 3 Dosis Total
1 1 4 6
1960
1 Daovis 2 Dosts 3 Dosis Total
1 4 + 9
TOTAL: 15

CASOS DE POLIOMIELITIS INTERNADOS EN EL HOSPITAL INFANTIL QUE RECIBIERON
VACUNA SABIN

1959
1 Dosis 2 Doyis 3 Dosis Total
+ 4 4 11
1960
1 Dosis 2 Dosis 3 Doyis Total

1 1
TOTAL: 12
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Poriomierirrs
Hosprrar INFaNTIL DE Mfxico
CaAsS0Os INTERNADOS
GRUPOS POR EDADES v $Exo. ANo pp 1959

0 meses a3 meses 0
3 meses a6 meses 5
6 meses a 1 afio 36
1 afo a 2 afios 32
2 aflos a 3 afios 17
3 afios a4 afios 6
4 aflos a5 afios 4
5 aflos a 6 afios 4
6 afios a 7 afios 3
7 afios a B afios 3
8 afios a9 afios 3
9 afios a 10 afios ]
10 afios a 15 afios 3
15 afios a 16 afos 1
Total: 117

Sexo:
Masculino: 61
Femenino: 56
Total: 117

PorromieriTis

Hosritar InraxTiL DE México
CASOS INTERNADOS
Grupros POR EDADES v 5EX0. Afo pr 1960

0 meses a 3 meses 0
3 meses a6 meses 2
6 meses a1 afio 12
1 afio a 2 afios 15
2 afies a 3 afos 12
3 afios a 4 afios 10
4 afios a5 afios 3
5 aflos a6 afios 2
6 afios a7 afios 2
7 afios a 8 afios 2
8 afios a 9 afios 0
9 afiocs  a 10 afios 1
10 afiecs a 15 afios 4
15 afies a 16 afios 0
Total: 65

Sexo:
Masculine: 37
Femenino: 28

Total: 65
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En el afio de 1960, hubo disminucién en los enfermos internados, 63 casos v
19 defunciones. E| Distrito Federal reportd 144 casos con 28 defunciones, y una
tasa de 0.56 por 100,000 habitantes, De los 65 casos internados 49 correspondieron
al Distrito Federal y los 16 restantes fueron de los Estados, predominando el

Estado de México y Veracruz.

Las edades fueron: 49 enfermos de 6 meses a 4 afios, la incidencia fue mayor

para el sexo masculino 37 casos y 28 femeninos.

La época del afio que se registré mayor incidencia fue de junio a septiembre.
Se registré un caso de poliomielitis espinal en un nifio de 1 afio 9 meses que
habia recibido 3 dosis de vacuna Sahin cuando se administré los 3 tipos por
separado y 2 de Salk; en las materias fecales se aislé poliovirus tipe 1, y otros
4 casos con vacuna Salk 3 dosis cada uno, que tuvieron formas espinales, y
salieron con secuelas; dos mis con una dosis cada uno.

Cuapro Nim. 1

(CAS0S DE POLIOMIELITIS INTERNADOS EN Ef. HospiTaL INFANTIL

DURANTE EL ARo pE 1959

pe Mixico

Ewne. Feb. Mar., Abr. May. Jun. Jul. Ags. Sep. Oct. Nov. Die. Total Def.
Cuadriplejia, pardlisis  de
miisculos respiratorios 1 3 i T i 18 8 5 4 3 1 0 i 7
Cuadriplejia bulboespinal,
IX-X y muasculos respira-
ing 1 2 2 0 a8 1 3 2 1 2 0 0 17 &
Poliomielitis, miembros infe-
riores 0 1 1 3 2 1 3 2 1 o 2 ] 16
Poliomielitis, miembro supe-
rior izguierdo o 0 1 0 0 0 [ o 0 0 ] 0 1
Poliomielitis. bulb o espinal,
euadriplejia, misculos res-
piratorios, IX-X-XI-XII,
pares craneancs o o 0 [ 0 0 0 {1 i ] 1 0 1
Poliomielitis, euadriplejia,
ataque a misculos respira-
torios vy parilisis faecial 0 1 1 i} 0 0 0 1] 1] 0 (1} ] 2
Pohomzeht miembro infe-
rdo a o 0 2 0 1 0 0 ] 0 0 0 3
Pnhmmnl\t‘s. miembro infe-
rior derecho 0 [} 2 3 3 0 1 1 0 a a 0 8
Poliomielitis, pavdlisis facial 0 1 0 0 [ [ 0 L] 0 0 a 0 1
Poliomiel bulbo espinal,
cuadripleiia, miseulos res-
pua.torlos, centros vitales 0 a 0 0 0 2 0 0 a 0 (1] 0 2 2
olio is, miemhros supe-
riores. VII-IX-X, pares
eraneales bulboespinal 0 0 [} [ 2 0 0 0 0 0 [} 0 2 1
Poliomielitis bulbar.
VILIX-X 0 0 0 0 a 0 2 0 0 0 0 0 2 1
Poliomielitis, ataque a miem-
ros inferiores ¥ superior
derecho 0 0 0 1 0 a 0 0 0 0 o 0 1
Poliomielitis, miembros infe-
riores v superior derecho 0 0 0 U] 2 1 [0 [ 0 0 0 U] 3
I’arzilisis faclal izauierda
0 o i} 0 i} a o 0 0 1 o 0 1
Pnhemlclms miembros infe-
riores. IX-X, bulboespinal,
misculos reapu:ﬂ:ol 103 0 (1] 0 0 [} 0 0 0 o 1 0 a 1
Poliomielitis, miembro supe-
rior derecho, inferior iz
quierto 0 0 0 o 0 0 0 ] 1 0 0 1
TOTAL: 2 8 12 16 15 1 17 10 6 8 4 0117 14
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Cuapro Nim. 2

CASOS DE POLIOMIELITIS INTERNADOS EN EL Hosprrar INraxTtin pe México

DURANTE EL ANo pe 1960

Eae. Feb. Mar, Abr. May, Jun. Jul, Ags, Sep. Oct. Nov. Dic. Total Def.

Cuadriplejias con parilisis de
\isc‘\l]{)s spiratorios 1 0 1 0 3 4 3 [} 3 1 2 [ 24 4
Poliomielitis bulhoespinal,

cuadriplejia ¥ atague  a

miisculos respiratorios, TX-

X-X1 pares eraneanos 0 0 0 [} o 1 2 T 3 1 1 4 19 14
Poliomielitis de miembro in-

ferior y superior izquierdo 0 0 1} 0 ] 1 o 0 [ 0 o 0 1
Poliomielitis con  ataque a

miembro inferior mqmenin ) 0 ] 0 1 0 1 [} 1] 0 [ i 2
Poliomielitis, cuadriplejia

rda, must.ulct-

respiratorios 0 0 0 ] ([ 1 0 0 0 o 0 0 1
Poliomielitis, ataque a miem-
Tros inferiores 0 0 ] o 0 £ 1 1 3 0 1 1 10
Fnlmm:elms. parilisis facial
[ o o o 0 0 1] 0 0 1 ] 1
P miembro infe-
or derecho 0 ] [ [ 0 0 0 1 0 0 0 o 1
Poliomielitis, miembros supe-
0 0 0 0 0 0 a 0 2 0 0 0 2

itis, miembro supe-
rior derecho y misculos
respiratorios a a 0
Poliomielitis, miembro supe-
rior izauierdo, mmisculos
respiratorios L]
Poliomielitis, pardlisis_ de
miembros inferiores IX-X
Poliomielitis bulbar, IX-X

=
=
=

o
=]
=

P
see =
oo o

se

=
ase
Soe
Eoo
weo o
| mre o
nes =
.

19

ID—OO ]

Las formas clinicas fueron espinales con cuadriplejias v ataque a misculos
respiratorios 24 casos con 4 defunciones.

Bulboespinales con cuadriplejia miisculos respiratorios v TX, X y XI nervios
craneanos, 19 casos con 14 defunciones.

Miembro superior derecho y miisculos respiratorios 1 caso con 1 defuncién;
los restantes fueron a miembros inferiores sin defunciones 10 casos, y los demds
fueron espinales atacando algin miembro, como se puede ver en los cuadros
correspondientes.

Resumen

En los afios de 1959 y 1960 fueron internados en el Servicio de Contagiosos
del Hospital Infantil de México 182 casos de poliomielitis en su fase aguda; de
éstos fallecieron 33 casos; la mayorfa de los internados 125 casos fueron formas
graves respiratorias y bulbares. Usaron respirador mecanico 61 enfermos y fue-
ron traqueotomizados 41 casos.

Las causas principales de las defunciones fueron las bronconeumentas, atelec-
tasias pulmonares y en algunas, probable destruccién de los centros vitales.

La incidencia por edades correspondié el mayor porcentaje a los nifios de 6
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meses a 2 afios, 124 casos o sea 689. En 1959 la mayor incidencia correspondié
a los meses de marzo a agosto, y en 1960 de junio a septiembre.

Por sexos tuvimos en los dos afios 98 del sexo masculino y 84 del sexo feme-
nine, lo que no es significativo, para ambos sexos.

En los dos afios hubo 8 casos que fueron vacunados con 3 dosis de vacuna de
virus muerto tipo Salk, formas espinales; uno de ellos fallecié de pardlisis respi-
ratoria; y 12 casos con vacuna Sabin que [ueron benignos, pero de éstos Gnica-
mente cuatro recibieron las tres dosis.

Se necesitan mayor niimeros de estudios post-mortem.

Muchas de las cuadriplejias con o sin ataque bulbar son semejantes a sindro-
mes de Guillain Barré o polineuritis maltiple; por el estado de gravedad no se les
puede tomar liquido cefalorraquideo, y el diagnéstico de poliomielitis es diferido
hasta observar la evolucién de las sccuelas en los que sobreviven.

Es indispensable que a todo enfermo de probable poliomielitis se le investigue
el virus en las materias fecales para afinar el diagndstico etiolgico. Dichos estu-
dios ya se empezaron 2 elaborar.

CoNCGLUSIONES

En el Hospital Infantil de la ciudad de México, se internan los casos mdas
graves de poliomielitis; se investiga actualmente el virus en las materias [ccales
de todos, y en la mayoria de los enfermos la titulacién de anticuerpos en el suero
sanguineo para mejorar los diagnésticos.

Es conveniente tener mayor numero de estudios post-mortem.
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