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PROFILAXIS.

Como e¢n toda ¢nfermedad infecciosa, la profila-
xis de la poliomielitis se basa en dos principios: el
aislamiento de los enfermos y la inmunizacion.

Aislamiento,—E] aislamiento exige, como prime-
ra medida, el diagndsticc precoz. Si tensmos en
cuenta que en esta enfermedad el virus se encuen-
tra en las secreciones orofaringeas antes de la apa-
ricion de las paralisis y antes, incluso, de la enfer-
medad premonitoria, se comprende facilmente que
un aislamiento eficaz ¢sta limitado por la misma di-
ficultad diagndstica que supone el presumir la afec-
cion antes que la sintomatologia en la que podamos
basar ¢] diagnostico esté presente. Si a eso unimos
la existincia de las formas abortivas y no paraliti-
cas de la enfermedad que, como ya se ha senalado,
constituyen un gran porcentaje de casos, y la exis-
tencia también de gran numero de portador:s sanos
del virus, hasta el punto de admitirse hoy por mu-
chos que ¢l hombre es el reservorio del mismo, es
facil comprender como este primer apartado de cam-
pana profilictica estd ampliamente dificultado en
la enfermedad que nos ocupa. Aun asi, en cuanto
sospechemos la existencia de la presencia de la en-
fermedad, el aislamiento del enfermo se impone
como una regla epidemiolégica fundamental. En
nuestro pais es obligatoria la declaracion de la en-
fermedad, que debe ser comunicada a los organis-
mos sanitarios estatales, para que los mismos pro-
cedan al estudio y localizacién de posibles focos epi-
démicos, lo cual debe llavar consigo una doble ac-
cion sanitaria: por un lado, la investigacién de la
posible fuente del virus, bien por estudio sistemi-
tico de las personas llegadas de zonas endémicas, o
bien de los posibles vehiculos del agente infectante,
y por otro lado, la hospitalizacion del enfermo en
medios organizados hasta la confirmacién del diag-
nostico, si éste no era seguro, o hastd la desapari-
cion del agente infectante y con é] de la pérdida
del poder de contagio si es que el diagnodstico es-
taba firmemente establecido. De todas formas, junto
al aislamiento del enfermo lo ideal seria aislar tam-
bién a aguellas personas que han convivido con el
mismo en el comienzo de la enfermedad y el estu-
dio en ellos de la eliminacion de virus por las h:ces
o de su presencia en las secreciones orofaringeas
para tomar medidas de seguridad colectiva.

En Espana, donde la poliomielitis hasta ahora s
relativamente poco frecuente, no se cuenta atin con
una organizacion sanitaria verdaderamente eficaz
en este sentidc; pero en los paises en donde la ci-
tada enfermedad es comin, ésto se lleva de una ma-
nera mas sistematizada. Sin embargo, la generali-

zacion de este proceder ticme sus peligros, y asi
STIMSON *, en Norteamérica, llama la atencién so-
bre el peligro que supone un criterio muy estrecho
en el sentido de hospitalizar precozm:nte a los sos-
pechosos de padecer una poliomielitis, ya que en mu-
chos casos se expone al contagio a sujetos en los
que posteriormente no se ha podido demostrar la
enfermedad; asi, pues, un criterio consciente acon-
seja un aislamiento parcial, en el domicilio mismo
del enfermo, de aquellos individuos sospechosos, qus
debe hacerse estricto en un centro hospitalario en
cuanto contemos con datos clinicos o analiticos que
nos permitan asegurar o al menos tener doénde fun-
dar nuestras sospechas de un modo objetivo. La
Conferencia Internacional de la Poliomielitis, cele-
brada en Bruselas en ¢l ano 1948, establecid, des-
pués de oir la opinién de KLING, RHOWER, LEPINE,
PERGURAN, STEPHANO, PAULO, LARNELLE, ZELLWEGER,
RIJKELS y otros, lo siguiente, en relacién con las
medidas que se deben tomar con el enfermo polio-
mielitico:

1. Todo caso de poliomiclitis debe ser declarado
resefiando aparte las formas paraliticas y las no pa-
raliticas.

2, Se recomienda la hospitalizacion, o aisla-
miznto en una seccion especial de hospitales de in-
fecciosos, durante un tizmpo minimo de tres se-
manas.

3. Es conveniente la desinfeccién de los obje-
tos tocados por el enfermo e indispensable la d:s-
infeccion de las heczs del mismo; asimismo acon-
seja para las personas que han estado en contacto
con el enfermo lo siguisnte:

4. Debe ser obligatoria la desinfeccién de habi-
tacionss, retretes y cuartos de aseo, tanto en el do-
micilio del enfermo como en los hospitales donde
sean cuidados.

5. Los miembros de la familia del enfermo de-
ben ser objeto de vigilancia médica durante un tiem-
po de seis a quince dias.

6." Los hermanos del enfermo deben evitar todo
contacto con otros nifios durante seis dias por lo
menos desde la aparicion de la enfermedad en casa.

7.” Los miembros de la familia y personas que
rodean al enfermo seran instruidos sobre las medi-
das higiénicas indispensables; y

8.” Cada caso declarado debe llevar una historia
epidemiolégica conteniendo el estudio biolégico del
medio y de lo que le rodea.

Ahora bien, una vez llegados a este momento, un
segundo problema se nos plantea como médicos, in-
dependiente de aquellas drdenes que recibamos de
lag autoridades sanitarias, vy este problema es el qué
hacer con aquellas personas que han estado en inti-
mo conctacto con el enfermo y que podemos consi-
derar como enfermos en potencia, y qué hacer tam-
bién con aquellos otros individuos que so6lo han te-
nido una relacion moderada con el poliomielitico en
aquella época en la que nosotros sabemos que exis-
te posibilidad d= contagio. Los primeros debieran
ser estudiados, bien en el sentido de demostrar en
ellos la existencia del virus poliomielitico de modo
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directo, o bien tratando de demostrar la presencia
de anticuerpos en la sangre de los mismos,

Si estos estudios resultasen negativos, a ellos, lo
mismo que a los que sdlo hayan mantenido un con-
tacto limitado, debe procederse a proporcionarles
una protecciéon temporal contra la enfermedad por
medio de una inmunizacion pasiva,

Lo ideal seria aportar esta proteccion a la mayor
cantidad de personas de la localidad en que el en-
fermo hubiera aparecido, para proceder posterior-
mente a conseguir una inmunizecion activa, si es
que esto estuviese en nuestra mano hacerlo. Pero
esto entra ya en el segundo apartado de la profila-
xis, esto es, inmunizacion, que trataremos a conti-
nuacion,

Otros medios profilacticos se basarian en la eli-
minacion de los posibles medios de transporte de!
virus poliomiclitico, tales como son el estudio del
agua de bebida, de las aguas residuales, de los ali-
mentos, de parasitos posibles vectores, ete.; pero es-
tos factores, aparte de no estar demostrada su in-
fluencia de modo claro, no pueden ser eliminados
sino por una coordinada campaiia sanitaria, cuya or-
ganizacién debe ser encomendada a organismos com-
petentes.

Si concierne, en cambio, al médico el conocimien-
to de la influencia que como facilitadores del con-
tagio pueden tener las intervenciones y traumatis-
tos orofaringeos, la inyeccion de sueros preventivos,
y €l embarazo, y quz han sido ampliamente trata-
dos en otros apartados.

Las medidas profilacticas que sobre los mismos
podemos tomar se pueden resumir del siguiente
modo:

1." Debe evitarse la practica de intervenciones
orofaringeas siempre que exista el peligro de una
epidemia y en las estaciones en las que dichas epi-
demias son mas frecuentes.

2. Asimismo se evitaran las inyecciones preven-
tivas en pleno periodo epidémico, a no ser que su
uso esté estrictamente indicado; y

3. Debe procederse al aislamiento severo de las
mujéres embarazadas que, como hemos visto, tie-
nen una mayor facilidad para contraer la infeccion.

Inmunizacion. — Como siempre, la inmunizacién
puede hacerse activa y pasivamente,

La inmunizacion pasiva en la poliomielitis ha sido
muy usada y existen numerosas publicaciones sobre
su eficacia. Dos son los procederes que nos interesa
tratar a este respecto: el empleo de suero de con-
valecientes con sueros profilacticos y el uso de la
gamma globulina, ya que, por ahora, no contamos
con la existencia de un eficaz suero antipoliomieli-
tico.

El empleo de suero de convalecientes precisa el
conocimiento previo del tiempo de duracion de un
titulo alto de anticuerpos en la sangre de enfermos
poliomieliticos para poder valorar hasta qué punto
dicho suero es 1til para su uso inmunitario.

A este respecto, WINSSER y SAGIN ? han estudiado
de modo cuidadoso el tiempo que duran los anticuer-
pos circulantes tras la aparicién de la enfermedad,
y encuentran que a los tres afios del comienzo de la
misma existe ain un titulo alto, y por tanto 1util,
de anticuerpos circulantes, Aun cuando esta larga
persistencia facilita la adquisicién del suero de con-
valecientes, su uso queda muy limitado y casi {ni-
camente reducido a aquellos centros hospitalarios
en los que exista un stock de enfermos capaz de
proporcionar suero suficiente, En estas condiciones,
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LEVINSON y SHAGHNESSY han publicado la experien-
cia adquirida en diez anos usando suctro de conva-
lecientes en enfermos en fase preparalitica, suero
obtenido de individuos que habian padecido la en-
fermedad de uno a cinco anos antes. Usan la dosis
de 100-200 c. ¢. intravenosos, segiun peso y edad del
enfermo, dosis que repiten cada veinticuatro horas
hasta iniciarse la convaleeencia; en estas condicio-
nes los enfermos tratados presentan un 3 por 100
de paralisis permanente y un 1 por 100 de morta-
lidad, mientras los no tratados arrojaron un por-
centaje de un 30 por 100 de pardlisis definitivas y
una letalidad mucho mavor. Estos resultados con-
cuerdan con los obtenidos experimentalmente en
animales con grandss dosis de suero de convalecien-
tes en los que se ha podido demostrar el virus po-
liomielitico. Monos y chimpancés inmunizados pa-
sivamente con suero de convalecientes v con gamma
globulina no han desarrollado la enfermedad al re-
cibir el virus fijo; pero, en ¢l hombre, los datos pu-
blicados hasta ahora por diferentes autores, los cua-
les han usado el suero con fines profilacticos, son
muy dificiles de valorar, ya que en general! la onda
de ataque de la poliomielitis es lenta y no se sabe
de modo exacto cuanto dura la proteccion, De todos
modos, las dosis Utiles son altas v es logico que on
estas circunstancias sea imposible conseguir una in-
munizacion colectiva con un medio limitado, Debe,
por tanto, reducirse su empleo, y siempre que csté
en nuestra mano el usarlo, a aquellas personas que
han t:znido un intimo contacto con el enfermo y en
las qus, por lo tanto, la sospecha de contagio es
muy vehemente. Por otra parte, Fancont " vy otros
muchos sostienen que el suero de convalecientes ¢s
poco util ¥y que de su empleo, por tanto, no deben
esperarse grandecs resultados, Estas dificultades lle-
varon a buscar un medio de proteccién mas asequi-
ble y facil, y asi se llegé al uso de la gamma glo-
bulina,

Nume=rosas publicaciones se han hecho en estos
ultimos anos sobre el uso de la gamma globulina
comg medio profildctico en la poliomielitis. Tras un
optimismo inicial, diversos autores?, *, ete., publi-
caron trabajos negando toda eficacia a la misma,
hasta llegar a la situacién actual, en la cual una
experiencia bastante dilatada ha permitido valorar
su <ficacia; a este respecto es interesante resumir
la experiencia de HAMMON y cols. 9, 7, ® y *, los cua-
les han publicado diversos trabajos, en los que re-
sumen los resultados de sus experiencias con la in-
yeccion profilactica masiva con gamma globulina en
varios Estados dz Norteamérica, llesgando a la con-
clusién que la administracién de la misma da lugar
a una significativa proteccion de los nifios inyecta-
dos, en los que el nimero de enfermos es, propor-
cionalmente, mas pequenio y, entre ¢llos, la grave-
dad mucho menor que en los no protegidos. Para
que la proteccién sea eficaz es preciso que la dosis
sea suficients, caleulando dichos autores esta dosis
1itil en 0,14 c. ¢. por libra de peso, y es preciso tam-
bién que la administraciéon sea precoz. En Utah '
se hicieron estudios experimentales con jovenes vo-
luntarios, a los que se administréo gamma globulina
en la estacion poliomielitica, con vistas a una modi-
ficaciéon de la posible infeccion naturalmente adqui-
rida, sin obtenerse conclusiones valorables. En los
animales (monos y chimpancés) protegidos con gam-
ma globulina, la inyeccion posterior del virus polio-
mielitico demostré una disminucién en la gravedad
de las formas de la enfermedad aparecidas. Otros
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estudios, publicados por el Departamento de Salud
Publica americana '', valoran los resultados obteni-
dos en 35.000 nifnos de uno a seis anos, que rzcibie-
ron la inyeccion profilactica de gamma globulina,
durante el verano de 1952 en la ciudad de Detroit,
viéndose disminuir el porcentaje de casos en rela-
cion con los no inyectados. De todas maneras, la
proteccion que confiere la gamma globulina parece
que no sobrepasa las ocho semanas, siendo verdade-
ramente eficaz solamente durante cinco de ellas.
HAMMON " en una publicacién muy reciente, pone
de manificsto, contra un exagerado optimismo, la
existencia de limitaciones formales en el uso de la
gamma globulina en la profilaxis de la poliomieli-
tis, las cuales se derivan, fundamentalmente, dz dos
factores: por un lado, €l cardcter temporal y corto
de la proteccién, y por otro, el hecho de descono-
en general, la existencia de casos abortivos o
no paraliticos que sirven de fuente de contagio sin
permitir medidas profilacticas. Aun asi, y mientras
no se cuente con otros medios de inmunizacién mas
g 6ste el proceder unico fAciimente al al-
cance de los médicos con el que se puede conseguir
una proteccion profilactica eficaz.

ecerse,

eficaces

En una reciente comunicacion '® se publican los
primeros ensayos hechos en la Universidad d= Mia-
mi, utilizando el veneno de cobra a modo de toxoide
antipoliomielitico, sin que de momento se pueda
asegurar la eficacia del proceder,

Inmunizacion activa.—Desde que se avanzé en el
conocimiento de la etiologia de la poliomielitis con
la demostracion del agente etiolégico y el aislamien-
to de diferentes tipos de virus poliomieliticos, na-
ci6 la idea de la posibilidad de conferir una inmu-
nidad activa contra dicho virus por medio de la ino-
culacion del mismo, privado de su actividad patoé-
gena, En este sentido era ya conocido el hecho de
que los enfermos que habian padecido un ataque
por un virus poliomielitico eran capaces de desarro-
llar anticuerpos contra el mismo eficaces para pro-
tegerles para una posterior invasion por idéntico
tipo de virus. Ahora bien, mientras no existia otra
fuente, para la obtencién del virus poliomielitico,
quée el tejido nervioso de costosos animales de ex-
perimentacion inoculados en vivo, se comprende que
cualquier vacuna que, a partir de los mismos se
obtuviese, si bien tedricamente, suponia el estudio
¥ solucién del problema, desde el punto de vista
practico, su uso estaba limitado a la dificultad que
existia para mancjar una cantidad de virus que per-
llevar a cabo una inmunizaciéon sanitaria-
mente Util, Si a esto sz une la diversidad de virus
poliomieliticos que exigiria para una inmunizacion
eficaz la presencia de todos y cada uno de los virus
conocidos, la dificultad se hacia ostensiblemente ma-
vor; por ello, representé un avance extraordinario
en este sentido el conocimiento de la posibilidad de
cultivar virus poliomieliticos “in vitro”, lo que con-
siguieron ENDERS, WELLER y ROBBINS ™, en medios
de eultivo con tejido embrionario humano; SCHERER
y Burorac ', en testiculo humano y de mono;
SMITH, CHAMBERS y EVANS, en otros tejidos y, pos-
teriormente, RoBBINS, ENDERS vy WELLER ", LEDIN-
co, RIORDAN y MELNICK ' ROBBINS, ENDERS, WELLER
y FLORENTINO ' y otros.

De todas formas, Brobie y KoOLMER 2%, en 1930,
hicieron los primeros intentos de inmunizacién ac-
tiva en €] hombre con material conteniendo el vi-
rus poliomielitico, intentos que se acompanaron del
fracaso, ya que se desconocia entonces la naturale-

mitiese
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za inmunoldgica del eitado virus y la existencia de
diferentes tipos de] mismo. El posterior conocimien-
to de estos hechos y los trabajos que demostraron
un aumento en el titulo de anticuerpos en los mo-
nos y chimpancés, a los que se habia administrado
el virus poliomielitico llevados a cabo por BODIAN ?',
por HAMMON y cols. *%, por MORGAN **, por HOWE *¢,
MELNICK y HORTSMAN *, LORING y cols.?, DICK y
colaboradores **, SCHWERDT y cols. “, MORGAN %, et-
cétera, y los cuales aportaron virus inactivados por
fermalina por diferentes vias, llevaron a la convie-
cion de que, efectivamente, si se conseguia una fuen-
te suficiente de virus el problema de la consecucion
de una vacuna eficaz para la poliomielitis resultaba
un problema de indole técnica tinicamente.

Estos estudios se vieron también favorecidos al
contar con procedimientos de laboratorio ques per-
mitiesen titular los anticuerpos obtenidos de una
manera indirecta, tales como los tests propuestos
por CasaLs, OLITSKY y AMSLOW 2% por LAHELLE *%
por POLLARD ** y otros. Por otra parte, otros auto-
res ya citados ' y ® estudiaron el tiempo de psrma-
nenecia eficaz de los anticuerpos obtenidos natural o
artificialmente, lo que tendria un valor sobre el
tiempo de utilidad d= una posible vacuna antipolio-
mielitica. En esta situacion, SALK y sus cols., en la
Universidad de Pittsburgh, iniciaron hace alrededor
de dos afios una serie de estudios con objeto de ob-
tener virus poliomieliticos no patégenos, pero capa-
ces de dar lugar a la formacién de anticuerpos, estu-
dios iniciados en animales a partir de virus cultiva-
dos en tejidos y, que al ser seguidos de éxito, lle-
varon al citado autor a iniciar la experimentacién
humana.

Sz prepararon los virus de los tres tipos conoci-
dos, cultivados con formaldehido e incorporados a
una emulsién de agua en aceite, obteniéndose una
respuesta en el titulo de anticuerpos en los anima-
les de experimentacion. En otra serie de trabajos
se usaban vacunas acuosas gue contenia inactivado
el virus poliomielitico tipo Il y, muy recientemente,
SALK ** publica los resultados preliminares sobre los
experimentos citados, resultados que, si no defini-
tivamente satisfactorios, permiten abrigar la espe-
ranza de la obtencion préxima de una vacuna eficaz,
Con vacunas asi preparadas se ha iniciado en los
Estados Unidos la inmunizacién activa en gran es-
cala en los seres humanos, tarea controlada por el
Departamiento de Salud Publica de la citada nacion
v de cuyos resultados alin es, légicamente, prema-
turo sacar definitivas consecuencias.

Sin embargo, es de esperar que en tiempo no re-
moto, por este medio, pueda llegarse al control sa-
nitario de una enfermedad ante la que nos encon-
tramos terapéuticamente desarmados.

TRATAMIENTO,

El tratamiento de la poliomielitis debemos divi-
dirlo para su estudio en tres apartados:

1. Tratamiento de la enfermedad aguda antes
de la aparicion de las paralisis,

2" Tratamiento del estado paralitico; y

3." Tratamiento de las secuelas o estadio resi-
dual de la poliomielitis.

1." Tratamiento de la enfermedad aguda prepara-
litica,

Como es logico, se basa en el diagnostico precoz
de la enfermedad, ¥ ya se ha tratado de las dificul-
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tades clinicas y técnicas que el mismo lleva apare-
jadas, En la mayoria de los casos, y en los medios
clinicos habituales, se trata de un diagndstico de
presuncion, sobre todo si nos encontramos en un
ambiente epidémico. Se carzce en absoluto de recur-
sos quimioterapicos y antibidticos contra el virus
poliomielitico, y asi han fracasado la administra-
cién de sulfonamidas **, aureomicina *, piramidon y
clorato potasico *%,

Los estudios de CoRIELL *', GIEGEL y otros, utili-
zando ACTH, quiza demostraron efectos perjudicia-
Ies, v la administracién de grandes dosis de vita-
mina B, por Mac CORNICK también fué absoluta-
mente ineficaz.

El unico proceder que ha demostrado alguna uti-
lidad ha sido la administracion de gamma globulina
en dosis elevadas y la de suero de convalecientes.
La primera, muy usada por HAMMON y sus colabo-
radores “, 7, %, ¥ y * y por COHN, BEWER, etc., etcé-
tera, tiene las ventajas de una mayor facilidad, ya
que existen gamma globulinas preparadas incluso
de tipo “especifico”, es decir, obtenidas a partir de
sueros de personas en las que se demuestra un alto
poder de neutralizacion del virus poliomielitico; las
dosis deben oscilar entre 10 y 100 ¢. ¢. de la globu-
lina gamma, que equivalen a la concentraciéon de an-
ticuerpos de 1.500 a 2.000 c. ¢. de sangre total, do-
sis que debe repetirse tantas veces sea necesario y
mientras se piense pueda tener eficacia.

El suero de convalecientes debe emplearse tam-
bién en dosis altas, siempre y cuando sospschemos
que la infeccidon esta producida por el mismo tipo
de virus sobre el cual es activo el suero empleado,
v de ahi otra de las ventajas que presenta la gam-
ma globulina, puesto que pueden usarse mezclas ac-
tivas contra los diferentes tipos del virus poliomie-
litico. Aun cuando los resultados no son brillantes,
debe tenerse en cuenta que es el tnico medio que
con alguna utilidad esta en nuestras manos, ya que,
aparte de él, el resto de la terapéutica que podemos
hacer es puramente sintomatica, Sin embargo, in-
gistimos aqui que este tratamiento sintomatico so-
bre la musculatura afecta es de un interés extraor-
diario y es preciso evitar cualquier medida que pue-
da, posteriormente, dificultarlo. Nos referimos a
que debemos procurar no inyectar ni la gamma glo-
bulina ni el suero, de tan dudosa eficacia, en los
miusculos afectos, ya que, aparte de aumentar el su-
frimiento del enfermo, podemos favorecer el espas-
mo y traumatizamos su estructura, cuya integridad
anatomica nos interesa conservar extraordinaria-
mente. Asimismo, una falsa confianza en la suero-
terapia puede diferir el tratamiento ortopédico, que,
como ya mas adelante insistimos, debe comenzar en

el mom:nto que se hace ¢l diagnéstico de la enfer-
medad.

2" Tratumiento de] estado paralitico,

}Jga vez establecidas las paralisis, el papel del
médico adquiere una considerable importancia, dado
el_que puede influir de modo muy evidente no sélo
mitigando las molestias del enfermo, sino también
en la situacién posterior o de sccuela de la infec-
cion,

Las conclusiones a que llegé el ya citado Congreso
de Paralisis Infantil de Bruselas en 1948, en lo que
se refiere al tratamiento de la poliomielitis en la
fase paralitica, son las siguientes, resumidas en lo
esencial:
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El tratamiento de la poliomielitis debe comenzar
en la fase de la apirexia. Ya entonces, SANCHIS OL-
MOS aseguraba en la ponencia presentada al VII
Congreso Nacional de Pediatria que el tratamiento
debe comenzarse en ¢l momento del diagndstico, lo
que es hoy la opinién universalmente aceptada.

Los elementos de este tratamiento son el calor y
la movilizaciéon pasiva asociada, lo antes posible, a
la movilizacion activa, haciendo fijar la atencion
del enfermo para conseguir gue sea consciente v vo-
luntaria, SANCHIS OLMOs puntualizaba asi las nor-
mas a seguir:

1. Reposo sobre cama dura, en actitud fisiolo-
gica del cuerpo y con las plantas de los pies soste-
nidas para evitar el equinismo,

2" Aplicacion repetida, frecuente o continua de
calor, a ser posible en forma de fomentos a los que
se haya extraido la mayor parte del agua.

3. La movilizacion pasiva, sin producir dolor,

4" La movilizacion activa, procurando la cola-
boracion atenta, voluntaria y consciente del enfer-
mo. La recuperacién posterior del paciente puede
ser favorecida en muchos casos por el empleo de
medios auxiliares como el masaje, los juegos v tra-
bajos adaptados a la edad del paciente, la estimu-
lacion eléctrica, los ejercicios, ete. El médico orto-
pédico debe intervenir precozmente, va que el tra-
tamiento fundamental, una vez establecidas las pa-
ralisis, es la reeducacién muscular y la correccion
precoz de toda tendencia a la contractura del miem-
bro o de un segmento del mismo.

FANCONI *® resume aun mas estos principios te-
rapéuticos del siguiente modo:

Lo primero hay que atender a:

@) La posicion para evitar ¢l dolor, las contrac-
turas y posiciones incorrectas.

b) El calor se administrard en formas de com-
presas, atendiendo al método de la enfermera Kenny,
Este procedimiento ha sido muy discutido y criti-
cado por algunos, negando la originalidad; hemos,
sin embargo, de conceder que la enfermera Kenny
tenia el mérito de haber sacrificado su vida a una
continua labor metédica y paciente, obteniendo los
méaximos resultados de un procedimiento que, no
por conocido, resulté en sus manos ampliamente
eficaz; sin embargo, con estas palabras queda he-
cho el elogio de la Kenny y la critica de su proce-
dimiento, ya que se comprende que dificilmente se
encusntra un personal lo debidamente preparado ¥
capaz de sacrificarse para ponerlo en prictica.

¢) Movimientos activos y pasivos de los miem-
bros paraliticos. Como dice FANCONI, log mas im-
portantes son los activos, ya que, por fortuna, po-
cas veces ocurre que todas las fibras de un miusculo
estén afectas y el médico debe evitar que se atro-
fien por inactividad. El médico debe procurar des-
cargar la articulacién de tal modo que pueda ser
movida con una fuerza muscular relativamente pe-
quenia, Esta es la utilidad de los movimientos den-
tro del agua, ya que al perder peso ¢l miembro su-
mergido se facilita extraordinariamente la funcion
de los miisculos afectos.

d) Hay que fomentar la circulacion de las zonas
afectas por medio de excitaciones dérmicas y mus-
culares; éste es el papel de la luz, rayos infrarrojos,
onda corta y, sobre todo, como proceder mas senci-
llo, del masaje; ¢1 masaje debe ser paciente, suave,
v su eficacia es mayor si se ejecuta bajo un chorro
de agua caliente (unos 60° C.) y bajo una presion
de 2 a 3 atmésferas, En estas condiciones ¢l aumen-
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to de circulacion de la zona tratada €s muy evi-
dente,

¢) La electroterapia, si bien en algunos casos
seleceionados puede ser beneficiosa, en gencral en-
cierra numerosos peligros si no es manejada por un
personal especializado tras un cuidadoso reconoci-
miento de los musculos paralizados.

Otros procederes, como la radioterapia y la dia-
termia, o el procedimiento de Borpis *' con radiote-
rapia sobre la médula espinal combinada con dia-
termia de los musculos, aconsejado por el citado
autor francés y posteriormentz por otros autores
como CASTRONOVO *", BERGAMINI **, D'ISTRIA **, DuvU-
HEM **, ete., asi como el proceder de PICARD ** de la
diatermia sobre la médula espinal o el de PERGONIE
con la corriente faradica, ete., se han demostrado
completamente ineficaces, e incluso FANCONI asegu-
ra qQue algunos de ellos son perjudiciale

f) La terapéutica quirirgica y las fijaciones con
vendajes deben ser hechas por el ortopédico.

Junto a estos hechos, que constituyen 1

la bass de
la terapéutica de la poliomielitis en su fase parali-
tica, se ha aconsejado el empleo de algunos farma-
cos cuya finalidad es la misma que se persiguz con
los procedimientos fisicos citados; asi, por ejemplo,
para provocar la vasodilatacion se han empleado to-
dos los vasodilatadores (priscol, acetilcolina, acido
nicotinico, ete.); la vitamina B, ha sido usada pre-
tendiendo facilitar la regensracion nerviosa; SMITH,
(GRANBARD v RESENBLATT *" aconsejan el uso de los
bloqueadores de] simpatico, partiendo de la base de
que el dolor y el espasmo muscular de los poliomie-
excitacion de los nervios
simpaticos con vasoconstriceion e isquemia, lo que
va hemos visto aue esta lejos de ser demostrado. Si
citamos este trabajo es porque aseguran que con la
priscolina, a dosis inicial de 50 mg., que asciende
dia a dia hasta que aparezca rubor local, dosis que
consideran como Optima, han conseguido tan bue-
nos resultados que a los siete dias de aparecidas
las paralisis el 85 por 100 de los enfermos pudieron
ser trasladados a centros de reeducacion. RaysMan
y COURTEN '', concediendo gran importancia a la
relajacion de los grupos musculares afectos, en el
tratamiento de los poliomieliticos aconsejan la uti-
lizacion del curare, junto con los medios clasicos de
terapéutica fisica. Sin embargo, son los procederes
antedichos los que constituyen la base de dicho tra-
tamiento, procederes que, como se comprende, no
estan al aleance de la practica privada y que, por
tanto, deben ser hechos en medios adecuados, de-
biéndose quedar bien fijada la idea de que al aislar
un poliomielitico no sélo cumplimos una obligacion
sanitaria, sino que también lo ponemos en condicio-
nes optimas para su mas completa recuperacion.

En este apartado debemos estudiar también el
tratamiento de las complicaciones que pueden apa-
recer en el estadio paralitico poniendo en peligro la
vida del enfermo. Estas complicaciones podemos sis-
tematizarlas del siguiente modo:

liticos son debidos a la

1) Complicaciones respiratorias,

2) Complicaciones circulatorias,

3) Complicaciones digestivas.

4) Complicaciones urolégicas,

1) Complicttciones respiratorias, Acompanan,
especialmente, a los poliomieliticos de localizacion
bulbo protuberancial, 0 medulares altas, y son debi-
das, naturalmente, a la pardlisis de los miisculos
respiratorios o de los musculos laringeos. La para-
lisis de los miisculos respiratorios es la mas grave
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complicacion de la poliomielitis y la causa de la
muerte de la mayoria de los enfermos. Dicha para-
lisis, aparte de la limitacion de los movimientos res-
piratorios da lugar a zonas de atelsctasia pulmonar
con acimtulo de exudacion y estenosis bronquial se-
cundaria. A veces, la paralisis diafragmatica da lu-
gar también a una limitacién respiratoria acusada,
con el consiguiente peligro por las causas ante-
dichas.

La paralisis diafragméitica es rara, aunque FAN-
CONI ** la encuentra en un 5,1 por 100 de sus enfer-
mos. En general, sin embargo, esta paralisis no es
aislada, sino que va unida a la de otros misculos
del cuello y porcién inferior del tronco, con lo cual
la dificultad respiratoria es mayor. La afectacion
de los musculos respiratorios encuentra su trata-
miento ideal en los respiradores artificiales, de los
cuales, el llamado pulmén de acero, ha resuelto el
problema en numerosas ocasioneg ", 0 o1 y 8%

La paralisis de los musculos laringeos debe ser
prevenida en su comienzo, por medio de la traqueo-
tomia profilactica, que se unira a los aparatos res-
piradores, si estan afectos también otros musculos
de la respiracion, y STROBEL y CAMBIELD "*, PRIEST
y colaboradores ™ y "°, GALLOWAY y SEIFERT %, GA-
LLOWAY y ELSEN WiLsoN °*, WARDEN **, etec., in-
sisten en gque la aparicién de cianosis, de dificultad
respiratoria ligera o de dificultad en la eliminacién
de secrecionss, debe ser seguida de modo inmediato
de la traqueotomia, que facilitara el uso de los res-
piradores, nos servira de via para la aspiracion de
secreciones y asimismo para aporte de mezclas de
oxigeno y carbodnico.

2) Complicaciones Nunca son
primarias, as anteriores o a la
intensidad de la infecci6n poliomielitica. Natural-
mente, deben ser tratadas con tonicos vasculares y
cardiacos, al modo que se hace en cualquier infec-
cién general.

3) Las complicaciones digestivas son: la pare-
sia intestinal, que a veces obliga al uso de prostig-
nina, y la paralisis del velo, con la consiguiente di-
ficultad para la deglucion, que puede obligar a la
alimentaciéon por sonda. Son de facil tratamiento,
como se comprende,

4) Complicaciones urolégicds.—Pueden ser pre-
coces o tardias. I.a precoz es la paresia vesical, que
puede dar lugar a la necesidad del sondaje, que si
sc repite, puede dar lugar a infecciones que deben
ser prevenidas con ¢l uso de antibidticos y quimio-
terapicos. La complicacion tardia es la litiasis re-
nal, a la que BrRADY y WILSON “* han prestado par-
ticular atencion; los célculos encontrados en los po-
liomieliticos residuales, casi nunca son caleicos, lo
que demuestra que ni la decalcificacién ésea, ni la
terapéutica con sales de calcio, juegan papel pato-
génico; estos autores los creen debidos al estasis
pielocalicilar, unido a infecciones ascendentes si han
existido trastornos esfinterianos.

circulatorias.

sino secundarias

0

3. Tratamiento de las s€cuelas o estadio residual
de la poliomi€litis,

Este tratamiento es privativo de los ortopédicos
v de los cirujanos especializados. Todos los autores
estan de acuerdo que, hasta pasados por lo menos
seis u ocho meses del ataque agudo. no se puede sa-
ber los misculos que quedarin definitivamente pa-
ralizados, Unicamente entonces y, en general, més
tarde, es cuando estan indicadas las artrodesis, v
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aln mas tarde aquellas otras intervenciones quirir-
gicas que, como la trasplantacion de tendones o li-
gamentos, tenotomias, ete., tratan de corregir las
deformidades establecidas, favoreciendo en lo posi-
ble la funcion de las extremidades afectas, Natural-
mente, la edad del enfermo limita en muchos casos,
—puesto que en gran nimero de ellos son sujetos en
crecimiento—el tiempo en que dichas intervenciones
deben ser llevadas a la practica. No puede ser nues-
tro objeto ¢l estudio de las diferentes técnicas usa-
das con este fin; sin embargo, en términos genera-
les, vamos a resumir las indicaciones mas corrientes:

a) Paralisis del miembro superior.—En él la po-
liomielitis da lugar a cuadros complejos, en general
con paralisis asociadas de hombro, codo ¥ muheca.
Los musculos mas concretamente afectos son los
extensores, aun cuando pueden afectarse otros gru-
pos musculares. Como diece BERNALDEZ “', el miem-
bro superior se vale, para su funcién, de una seric
de complicados movimientos gue exigen una amplia
movilidad, mientras que la fuerza y la fijzza son
elementos relativamente secundarios; por ello, todo
el esfuerzo debe ir dirigido a obtener el mayvor nu-
mero de movimientos utiles, debiendo huirse de to-
das aquellas intervenciones que conducen a fijar
una articulacion (artrodesis y tenodesis), aun cuan-
do, a veces. esle tipo de operaciones es inevitable.
Son, por tanto, las trasplantaciones €! mejor meé-
todo quirurgico en las parélisis del miembro sups-
rior, prefiriendo la trasplantacién tipo Bastos a las
operaciones basadas en tendones artificiales, como
las preconizadas por MAYER, PHERTES, LANGUE, et-
cétera,

b) Paralisis del miembro inferior.—El miembro
inferior tiene una doble funcién estatica, de apoyo
v dinamica, de marcha, lo que exige una gran fuer-
za de sostén, al tiempo que una buena movilidad.
La cadera representa el primer punto de apoyo del
tronco ¥ por su papel estatico goza de una potents
musculatura. En la poliomielitis, la afectacion de la
cadera se presenta mas cominmente con la afecta-
cién de los gliteos y de los flexores, y las indica-
ciones principales son corregir las contracturas y
estabilizar la articulacién y sustituir los musculos
paralizados indispensables para su funcion. Lo pri-
mero se consigue con desinserciones musculares o
con Ja osteotomia subtrocantérea y otras tenoto-
mias. La rodilla paralitica obliga a operaciones co-
rrectoras sobre misculos y aun a osteotomias, de-
biendo huirs: de las intervenciones anguilosantes,
que Unicamente estaran justificadas cuando no pue-
da contarse con musculo alguno. El pie paralitico
da lugar a deformidades secundarias d:bidas a la
pérdida de la estatica correcta de toda la extre-
midad. .

Generalmente se origina un equinismo en varo o
en valgo, equinismo que dzbe ser corregido por me-
dio-de artrodesis u osteotomias mas o menos com-
plejas. La correccion de las deformidades del pic
muchas veces permite mejorar notablemente otrae
superiores, por lo cual debemos tender a iniciar los
tratamientos quirfirgicos en la extremidad distal
del miembro inferior y hacer las correcciones secun-
darias tras una observacion de los resultados obte-
nidos.

HEs aqui, justamente, donde la exploracion eléctri-
ca puede prestar utilidad, aunque a los clinicos acos-
tumbrados una correcta exploracion fisica les per-
mite, en la mayoria de los casos, un concepto claro
del estado de los diferentes grupos musculares.
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Antes y después de las intervenciones no debe ol-
vidarse la utilidad de una corrzeta reeducacion de
los movimientos, la practica de la gimnasia y de-
porte educativos, la balneotirapia y el masaje. De
este modo, y mientras la inmunologia no resuelva
¢l problema de la poliomielitis con una vacunacion
cficaz, el porvenir de los poliomieliticos, como seres
atiles, estara supeditado a un tratamiento que, co-
menzado en ¢l diagndstico de la enfermedad, no ha
de parar hasta gue se consiga la maxima recupera-
¢ion funcional, lo gue sélo sera posible evitando
aquellas situaciones que snmascaren la finica limi-
tacion gque médicamente puede aconsejarse: las oca-
sionadas por la falta de funcion de aquellas fibras
musculares que quedaron denervadas. Del resto de
las deformidades e incapacidades, s6lo los médicos
gque atendieron al enfermo durante el periodo de re-
cuperacion son responsables,

CONCLUSIONES,

A lo largo de la exposicion anterior, como hemos
podido ver, resaltan una serie de hechos que pode-
mos ¢squematizar de la siguiente forma:

1. Es preciso esforzarnos en lo posible para lle-
gar cuanto antes al diagnéstico de la afeccion y pro-
ceder al aislamiento rapido del enfermo, tomando
las medidas ya senaladas con los familiares del mis-
mo, asi como con las personas que tuvieron contac-
to directo con él,

"

2. Que careciendo, como en realidad carecemos,
de un medicamento eficaz, no estamos autoriza-
dos a dejar transcurrir mucho tiempo con ensgayos
de este o aguel suero, gamma globulina, ete,

3. Que desde ¢l mismo momento del diagnostico
de la enferm:zdad hemos de preocuparnos de aten-
der, en la forma mas atil, a los grupos muscular:s
afectos por aguellos procedimientos hoy conocidos
(reposo, masaje, movilizacion, calor local, correceion
sostural, balneoterapia, ete.), evitando de esta ma-
nera las terribles secuelas de esta enfermedad, que
la mayor parte de las veces son evitables en manos
de personal experto, y de las que, por lo tanto, en
muchas ocasionts nos sentiremos culpables,

4, Quz una vez establecidas dichas secuelas es
de la incumbencia de cirujanos especializados el re-
ducir en lo posible la incapacidad funcional a que
den lugar.

BIBLIOGRAFIA

1. Srimsox.—Journ. Am. Med. Ass,, 148, 718, 1952,

2. WINSEER ¥ SApin.—J. Exp. Med,, P8, 477, 1952.

3. LEVINRON ¥y SCHAGHNESSY.—Med. Clin, North Amer,, 1,
G4, 19486,

4. BaaLKE y PergINs.—Dtsch, Med, Weschr., 13-14, 175,
1947,

5. Keurenen.-—Dtsch., Med, Wschr., 27, 28, 306, 1947.

6. Hammon.—Journ. Am. Med. Ass., 739, oct, 1952,

T. Hammon y Stoxes.—Journ, Am. Med. Ass., 150, 750, ou-
tubre 1952,

8, Hammox y cols.— Journ. Am, Med. Ass,, 757, oct. 1852,

9. HamMmoN,—Journ, Am. Med. Ass., 151, 1.272, 1853,

10. Eprtoriin.—Journ. Am. Med. Ass, 149, 278, 1952,

11. Epirorisl.—Journ. Am. Med. Ass., 149, 1.146, 1952,

12, HammoN.—Am. J. Med. Seci,, 228, 125, 1953,

13. Eoltorial,-—Nat, Med., 72, 14, 1564,

14, ExpeErs, WeLLer v Ropping, —Sclence, 109, 85, 1949,

15. ScueFEr y Burorarn.—Proc. Soc, Exp, Blol, 77, 23, 1951
1851.

16. SBMITH, CHAMEERS y EVANS.—Proc. Soec. Exn. Biol., 76
370, 1950.

17. RomeiNg, ExNpers y WLLER.—Proc. Soc. Exp. Biol,, 75,
80, 1950.

18 Ll?ale;SIRlﬂRlﬂ.\N y MetNiek, —Proe, Soc. Exp, Biol,, 78,

W i ”

19. Ropgins, Exvers. Wenier y FrLopexrtixo - Am. J, Hyg,
54, 206, 1951.

20. ERoOpIE y KOLMER,



Tomo LIV

NUMERO 1

BoplaN.—Am, J. Hyg., 56, 78, 1852.
HavMMON y cols.—Journ. Am, Med. Ass, 150, 731, 1952.

5 Am. J. . 48, 394, 1948,
; Am., .J. , 260, 1952.
: LITSKY 3 ow.—J, Exp. Med., 94, 123, 1951
3. Am. J. Hyg., 54, 391, 1951,
7 -J. Inmunology, 67, 463, 1951.
28, BSALK.—Journ. Am, Med. Ass., 151, 1.081, 1953
29, Fox.—Journ. Am. Med. Ass., 143, 6, 1950.
30. ArPPELBAUM.—Journ, Am, Med. Ass., 143, 538, 1850.
31 CoripLL.—Journ, Am. Med, Ass,, 142, 1.279, 1852.
32, MoeCorMICK Arch., Pediat,, 67, 1950,
33 y I.—Idbro de actas del VII Congreso Nacional
Pediatria, : 1949, ;
34 NICK y Hor J. Exp. Med., 85, 287, 1947
35 ] Hyg., 52, 121, 1851.
a6 131, 1951,

39. Sancuis O1 I sncia al VII Congreso Nacional de

1) A Riv., 3 , 1927.
41. EERGA 1 Arch. di Rad., 287, 1926
42, D'Istria.—Arch. di Rad., 1, 68, 1925.

NOVEDADES T

Tratamiento de la endocarditis lenta con agentes
bacteriostaticos.—Se ha sefialado la necesidad del
emplzo de agentes antibidticos de naturaleza bacte-
ricida, mas bien que bacteriostatica, para tratar la
endocarditis lenta (Garrop, 1953). Como hay una
tendencia entre los meédicos a utilizar antibidticos
de gran amplitud de espectro en infecciones graves,
como €s la endocarditis lenta, tiene interés recor-
dar que la accion de los mismos es fundamentalmen-
te bacteriostatica y resultan poco eficaces en el tra-
tamiento de la enfermedad citada. BALME y DORNER
(Br. Med. J,, 1, 500, 1954) han tratado a dos enfer-
mos con aureomicina, terramicina y cloromicetina,
infructuosamente, a pesar de que los gérmenes cau-
sales eran sensibles “in vitro” a los citados antibi6-
ticos. En uno de los casos, producido por un Str. fe-
calis, resistente a la penicilina y a la estreptomici-
na por separado, la asociacion de estos dos antibio-
ticos en dosis altas fué eficaz, después de haber fra-
casado un tratamiento con los agentes bacteriosta-
ticos de espectro amplio. Teniendo en cuenta el ries-
go en demorar una terapéutica eficaz en la endo-
carditis lenta, se debe iniciar el tratamiento de la
misma siempre con un antibiotico bactericida o una
mezela bactericida de tales agentes.

Tratamiento de la tirotoxicosis con perclorato
potasico.—Partiendo de la observacién de WYNGAAR-
DEN y cols. de que el perclorato potasico impide el
acimulo de yodo en ¢l tiroides de la rata, MORGANS
v TROTTER (Lancet, 1, 749, 1954) han tratado 108
enfermos de tirotoxicosis con dosis medias de 400
miligramos diarios de perclorato potasico. De ellos,
25 no habian sido previamente tratados y los res-
tantes habian recibido me:tiltiouracilo o metimazol.
De los 25 enfermos no tratados previamente todos,
excepto uno, mostraron una mejoria considerable,
la cual se establecié mas lentamente que con metil-
tiouracilo, De un total de 64 casos que se encontra-
ban en tratamiento con metiltiouracilo, todos, ex-
cepto dos, pudieron mantenerse bien ulteriormente
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con perclorato potésico en una dosis cuatro veces
mayor que la de metiltiouracilo. En los enfermos
tratados con perclorato no sz observarcn sintomas
toxicos: solamente dos de ellos tuvieron algunas mo-

lestias gastricas.

Isoniazida en la sarcoidosis y tuberculosis cuta-
nea.—Ante la inconstancia de resultados terapéuti-
cos en la tuberculosis cutdnea y la sarcoidosis, HoL-
SINGER y DALTON (J. Am. Med, Ass,, 154, 475, 1954)
han tratado tres casos de tuberculoderma con iso-
niazida, sola o con estreptomicina. De ellos, se ob-
tuvo un excelente resultado en una tuberculosis cu-
tis luposa y en una tuberculosis colliquativa, en
tanto gue la respuesta fué cscasa en otro caso de
tuberculosis luposa. Los resultados en un caso de
tuberculosis papulo-necrotica fueron brillantes, pero
otro (tratado con isoniazida y PAS) empeord duran-
te el tratamiento. La respuesta de dos casos de tu-
berculide micropapular fué muy lenta, pero buena,
a la larga. Dos casos de sarcoidosis tratados no ex-
perimentaron ninguna variacion en sus lesiones cu-
taneas, aunque las lesiones pulmonares de uno de
los enfermos parece ser evidente, La dosis de iso-
niazida empleada por estos autores fué de 4 mg. por
kilo y dia.

Eficacia comparada de la eritromicina y la peni-
cilina en la escarlatina. — La eritromicina tiene un
espectro antibacteriano muy parecido al de la pe-
nicilina y sus resultados terapéuticos son muy com-
parables en varias enfermedades, HAalGHT (J, Lab.
Clin, Med., 43, 15, 1954) ha empleado en 208 enfer-
mos de escarlatina, eritromicina, penicilina y un pla-
cebo. No hubo diferencia en el resultado en los gru-
pos tratados con eritromicina y con penicilina pro-
raina, pero si con el tratado con un placebo. La eri-
tromicina y la penicilina inhiben la formacion de
antiestreptolisina O, En los tratados con antibiéti-
cos fué menor la duracién de la enfermedad y fue-
ron menos frecuentes las complicaciones supuradas.
Las manifestaciones toxicas fueron menores en los

L




	Scan24994
	Scan24995
	Scan24996
	Scan24997
	Scan24998
	Scan24999
	Scan25000

