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En 1891 Medin*® describio la epidemia de
poliomielitis ocurrida en Estocolmo en 1887,
pero por aquel entonees las autoridades sani-
tarias prestaron muy poca ateneion a la posi-
bilidad de que la enfermedad fuese de
naturaleza transmisible. En el afio 1907
Wickman®® establecié con toda claridad que
la poliomielitis es una enfermedad trans-
misible, propagada tanto por los casos tipicos
v abortivos como por portadores sanos.
Landsteinert® demostré cientificamente tal
caracteristica al transmitir la enfermedad a
Jos monos; desde entonces fué en aumento el
mimero de publicaciones que pedian con
urgencia la adopeién de medidas sanitarias
efectivas para controlar la enfermedad.
Flexner?® abogé por la cuarentena, aplicada
tanto al paciente como a quienes le aten-
diesen, basidndose en el hecho de que la
enfermedad era propagada por portadores
sanos. Considerd ademés necesario que la
cuarentena se prolongase durante tres o
cuatro semanas y puso de manifiesto la im-
portancia de la eliminacién en forma segura
de las secreciones nasales, bucales y demis.
Sugirié ademas que las moseas pudieran de-
sempefiar un importante papel en la propa-
gacion de la poliomielitis. Durante los afios
que siguieron, fueron muchas las publi-
caciones que recalearon dichas recomenda-
ciones, agregindoles la notificacién de la
enfermedad, la cuarentena para la familia,
la fijacidn de carteles, la fumigacién, la in-
vestigacion de los abastos de leche, agua y
alimentos para asegurar su pureza, la pro-
hibicién de reuniones piblicas, especialmente
de nifios, el aplazamiento de la inauguracion
del afio escolar y la restriccién del movi-
miento desde el drea azotada por el brote y
hacia ella.! 2128 % Tales medidas fueron
aplicadas de una manera mas o menos
estricta hasta hace una o dos décadas,
aproximadamente. Pocos o ningunos in-

formes objetivos se tiene sobre los resultados
de estas medidas que permitirian enjuiciar
el valor de las mismas en el caso de una epi-
demia. ¥n realidad, la opinién general de las
autoridades sanitarias fué de que su valor
era muy escaso, pues las epidemias de polio-
mielitis se hicieron eada vez mas frecuentes
vy més extensas, al tiempo que en ninguna
epidemia fué dable comprobar que surtieran
algin efecto. Durante los tltimos veinte
afios se ha desvanecido paulatinamente el
entusiasmo con que se aplicaran estas
medidas, y recientemente, en muchos pafses
toda la atencién dedicada a la poliomielitis
como enfermedad infecciosa fué por pura
férmula. Es cierto que se hablé de resultados
alentadores en el caso de algunos hrotes pe-
quefios, pero, por regla general, las autori-
dades sanitarias tienen poca fe en el valor de
las medidas de previsién que ha de observar
el piblico en general para controlar la polio-
mielitis, aunque a veces las apliquen con el
solo propdsito de disminuir la ansiedad
publica.

Mucha es la informacion reciente y la que
ha visto la luz en los Ultimos afios, de modo
que no estara de mis volver a examinar el
papel de las medidas sanitarias en el control
de la poliomielitis, a la luz de las opiniones
actuales sobre la epidemiologia de esta
enfermedad.

Importantes como son las Gltimas investi-
gaciones, quedan ain numerosos puntos sin
aclarar o demostrar. Permitasenos, pues,
alguna especulacién mientras tales dudas
llegan a afectar la posible aplicacidn de las
medidas sanitarias.

EPIDEMIOLOGIA DIs LA POLIOMIELITIS Y
SU INFLUENCIA SOBRE LA APLICACION
DE MEDIDAS DI CONTROL

T.a Unica manifestacién que preocupa en
el caso de infeceidn con el virus de la polio-
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mielitis, es la presencia de sintomas clinicos
—particularmente la parilisis—debidos a la

i6n del sistema nervioso central.
Ri solamente resultaran de la infeccién
trastornos asintomaticos de la alimentacion
o hasta trastornos de menor cuantia, el virus
s6lo poseeria interés para el epidemidlogo,
pero careceria de importancia en lo que res-
pecta a la salud ptblica. La historia de la
poliomielitis revela que en la primera mitad
del sigio XIX la enfermedad clinica era casi
desconocida y se limitaba por lo general a
los nifios, no habiéndose comprobado hasta
entonces ningldn brote epidémico. Fin em-
bargo, hacia fines de dicho qiglo—tal vez,
como sugiere Burnet,® ia epidemia de 1887,
en Estocolmo, podria tomarse como inicia-
cién de esta fase—se hizo evidente una
modificacién: comenzaron a producirse las
epidemias, las cuales, desde entonces, han
ocurrido en forma irregular y creciente, cada
vez en mayor nimero de pafses.!® ¢ Pocas
son ya las naciones que no han sido azo-
tadas por un brote epidémico, al menos
comparable al de Estocolmo en 1887. La
frase de Stowman®® “marea creciente de la
poliomielitis’, pinta admirablemente la si-
tuacién: la playa va siendo paulatinamente
anegada v las olas son cada vez méas po-
derosas. Si la marea decreciera y recobrara
su nivel de 1887, ya no habria necesidad de
que las autoridades sanitarias se preocu-
paran.

TEORIAS REFERENTES A LAS CAUSAS DE LAS
MODIFICACIONES DEL COMPORTAMIENTO
DE LA POLIOMIELITIS

No es pesible atin conocer enteramente las
causas que determinaron la modificacion
progresiva del comportamiento de la polio-
mielitis desde fines del siglo XIX. De
todos modos, existen indicios sobre los
cuales pueden basarse ciertas explicaciones
hipotéticas. i as epidemias se hicieron pre-
sentes cuando comenzdé a apreciarse el papel
desempefiado por el defectuoso estado sani-

« Véanse los articulos de Paul, Freyche y Niel-
sen, publicados en el Monograph Series No. 26
de la Organizaeién Mundial de la Salud, 1955,
paginas 31 v 59, respectivamente.
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tario en la propagacién de infecciones in-
testinales, y ocurrieron primeramente en los
paises que fueron mejorando paulatinamente
sus niveles de vida y en los que se estaban
verificando, por esa misma razén, muchas
modificaciones en el cuadro del comporta-
miento social. A medida que otros paises
fueron alcanzando niveles semejantes, su-
frieron también epidemias de gravedad cada
vez mayor. Paralelamente a estas modifi-
caciones en Ia frecuencia de ia enfermedad,
se ha observado otra alteracién referente a
los grupos de edades afectados en forma
méis especial. Este fenémeno se advirtié al
principio en Estados Unidos de Norte-
américa, en los paises escandinavos y en
Australia, regiones que sufrieran en primer
término la forma epidémica de poliomieli-
tis,!7- 22. 45,43 g] observarse que la polio-
mielitis paralitica tendia progresivamente a
producirse en nifios de mayor edad y adoles-
centes y aun en adultos. Una interpretacién
de estas observaciones es que la infeceién
se propaga de tal manera que puede ser
combatida por las medidas higiénicas y por
las modificaciones en el comportamiento
social resultantes de la existencia de niveles
superiores de vida; pero no se elimina total-
mente, de modo que la infeccidén primaria
suele diferirse hasta una edad en que sus

resultados tienden a ser méas graves y, por
tanto, méds ficilmente reconocibles. Son
abundantisimos los hechos acumulados que
sugieren la exactitud por lo menos parcial, de
esta 1nterpreta010n aunque con ella sola re-
sulta dificil e
servados.*
Existe aln otra explicacién, de cuya
exactitud no puede dudarse, ya que las dos
explicaciones no se excluyen (Véase par-

fienlarmente 2l articuls de Qabkin) Soorh
TICWaTrmCnTe & arufluC GC Saoih;. Segun

ella lcs virus de la poliomielitis pueden sufrir
ciertas alteraciones en virtud de las cuales
son més capaces de invadir el sistema ner-
vioso central y de causar asf la parilisis. Por

* Kstos detalies se analizan en otros articulos
que aparecen en este Boletin, especialmenie en
los de Gear y Sabin (pdginas 651, y 577),
donde podrdn encontrarse las referencias apro-
piadas.
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analogia con el comportamiento de otros
virus, cabe suponer que tales modificaciones
implican una mutacién, la que puede haberse
producido una sola vez, contribuyendo el
hombre a la propagacién del organismo
mutante, o, con mayor probabilidad, que la
mutacion se produce de tiempo en tiempo en
cierto nimero de lugares distintos. En el
dltimo caso, la intensidad y gravedad
variables de las epidemias pueden hallarse
relacionadas con varias mutaciones posibles,
asociadas a distintos cambios de las carac-
teristicas del virus. En la actualidad, esta
explicacién se halla en la fase experimental,
existiendo fundados testimonios de labora-
torio con referencia a la mutabilidad de la
virulencia de los virus de la poliomielitis,
en especial los aducidos por Sabin y Steig-
man.’® Con todd, permite explicar con fun-
damento la aparicién de epidemias dificiles
de explicar de otro modo.?

Puede haberse verificado una alteracién de
las propiedades neurotrépicas del virus en la
nacién afectada, o bien éste puede haber sido
importado de otra nacién, en donde sus
caracteristicas modificadas pueden no haber
sido puestas de manifiesto si la inmunidad
de la poblacién era suficientemente elevada.
Es necesario continuar activamente las in-
vestigaciones antes de aceptar esta teoria,
dependiendo el éxito del perfeccionamiento
de técnicas que permitan descubrir esas cepas
distintas del virus.

CONTROL DEL AGENTE INFECTANTE
PRIMARIO

Ta importancia de la solucién de este
problema, salta a la vista. 8i no se han pro-
ducido modificaciones naturales de las pro-
piedades inherentes del virus, quizds seria
posible teéricamente volver a las primeras
épocas del siglo XIX haciendo que todos los
nifios reciban por via oral una pequefia
cantidad de virus vivo y no atenuado, y

4 ol brote de 1947 en Gran Bretaifia, por ejemplo,
fué el mds grave registrado hasta esa fecha y no se
puede explicar fdcilmente basdndose en modifica-
ciones recientes del portador o del medio ambiente.

* Duranile los primeros meses de vida existe
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tratando de que el virus se distribuya en
forma tan profusa que nadie escape a la in-
feccidn primaria v a las repetidas infeeciones
que refuerzan la aceién de las primeras. Al-
gunos infantes, sin duda, desarrollarfan
parélisis, tal como ocurria en el siglo XI1X, v
ocurrirfan defunciones, pero la frectencia
total de unas y otras quedaria notablemente
reducida en comparacién con las cifras
actuales. Sin embargo, tales métodos em-
piricos no se pueden tomar en serio en
nuestros dias.

Si, por el contrario, las modificaciones de
las propiedades inherentes del virus han
ocurrido en condiciones naturales, seria
factible entonces provocarlas en el labora-
torio y producir un virus exento de viru-
lencia. Recientemente se han hecho con-
siderables progresos en este sentido (véanse
los articulos de Rabin y Koprowski, pdginas
577 y 606). Contando con cepas avirulenias
que retienen su poder inmunizante, seria en-
tonces posible la reproduceién segura del
proceso natural de la inmunizacién.?

CONTROL DI LA INFECCION EN EL MEDIO
AMBIENTE

El control de la poliomielitis, tal como lo
hemos encarado hasta ahora, se basa en el
principio de la mayor distribucién posible

cierto grado de proteccién derivada de los anti-
cuerpos maternos, los que en el siglo NIX se
suponia se hallaban presentes constantemente.
Proteccién semejante puede ohtenerse hoy en dia
mediante la inveeeidn de globulina inmunizante,
antes de la administraeién del virus.

¢ Iiste método no estd ledricamente exento de
peligro, pues cabe la posibilidad de que un virus
que sufrié una mutacion al ser cultivado en las
condiciones artificiales del lahoratorio, adquiera
nuevamente su virulenecia si se lo pasa por via
natural en su huésped natural. El virus de la
poliomielitis administrado por via oral se expele
con las heces, si acierta a producirse la llamada
fase intestinal de la infeceidn, y esto continga
duranie algunos dias v hasta semanas. De esta
manera puede existirla posibilidad de que el virus
se transmita a otras personas. La imporiancia
practica de este peligro justifica que se preste al
asunto cuidadoso estudio. El trabajo de Koprow-
ski se ocupa de esta posibilidad (véase pdgina 606
de este Boletin.
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del agente infectante, asegurado en tal
forma que se produzca inmunidad en el
huésped, pero rara vez, si acaso, se concretan
sintomas clinicos. Una forma mis conven-
cional de encarar el problema consistiria en
tratar de reducir la intensidad de la infeccién

en el medio ambiente, cosa que ya se ha
practicado en ofros tiempos, como ya se ha
indicado. Aunque la opinién general con-
cuerda en que ha resultado ineficaz, parece,

an hanar o la vardad haher alpanzada eclerto
CIL 11wl  1av v ol \.‘a‘u AACAITL UL AULLAQVAY wivil vw

grado de éxito. La razén de esta aparente
contradiccién reside en que al calcular los
resultados obtenidos en el pasado, sélo se
tuvieron en cuenta las medidas adoptadas
en épocas de epidemias, sin reparar que
medidas higiénicas similares—aunque no
dirigidas en forma directa contra la poliomie-
litis—se aplican continuamente en los paises
mejor organizados. En estos pafses, po-
seedores de elevados niveles de vida y de
buenas condiciones higiénicas, el resultado
de exdmenes seroldégicos y virolégicos sugiere
que hay actualmente menos infecciones
poliomieliticas que en los paises donde tales
condiciones son més primitivas. FPor des-
gracia, aun habiendo menos infecciones, hay
mayor nimero de casos clinicos de la en-
fermedad, de modo que, al menos en lo que
concierne a la poliomielitis, las medidas
higiénicas parecen haber producido mds mal
que bien,

INFLUENCIA DE FACTORES SOCIALES

No estd demostrado, sin embargo, que la
mejoria del estado sanitario e higiénico sea
enteramente la causa de esta modificacién.
Existen también otros factores dignos de
estudio, los cuales se refieren a las altera-
ciones en el medio biolégico del agente in-
fectante producidas por cambios del com-
portamiento social. Asi, por ejemplo, si la
infeccién poliomielitica, como es muy posible
v aun probable,:17- ¥ se transmite predomi-
nantemente por medio de contactos perso-
nales entre nifios, especialmente en las areas
en que la propagacién por deficiencias sani-
tarias es reducida, la edad a la cual ocurriria
el ndmero mayor de infecciones debiera de-
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pender de la edad a la cual el nimero y la
intensidad de dichos contactos entre nifios
fuesen suficientes para que resulte probable
la, exposicién. En las colectividades con sis-
temas sociales altamente desarrollados, ob-
servables espe
occidental, las familias tienden a ser mas
pequeifias y los contactos entre nifios de poca
edad tienden a disminuir y a ser controlados
en forma mas estricta que en el caso de otros

sigtemas qnm aleg o en eolectividades menos
SISTemas S0Clales O €N COoIecuIvIgatss menoes

desarrolladas, en particular cuando existe
superpoblacién. De esta manera se va re-
duciendo el nimero de ocasiones de contagio,
hasta que, finalmente, llega la edad escolar.
Tal hipétesis se apoya en el hecho de que en
las 4reas rurales, donde la dispersién de los
pobladores reduce la frecuencia de contactos
entre nifios, la poliomielitis muestra ten-
dencia a afectar a nifios de mayor edad que
en dreas urbanas, en donde existe super-
poblacién.*® Podria por lo tanto, ofrecer una
explicacién adicional de la tendencia actual
de la enfermedad, observada particular-
mente en palses con sistemas sociales de tipo
occidental, de atacar a nifios en edad escolar
con mayor violencia; y como la infeceién por
el virus de la poliomielitis produce la en-
fermedad clinica con mayor frecuencia y
mayor gravedad en nifios de edad més
avanzada, resultaria asi un aumento del
nimero de casos reconocidos clinicamente.
Por tanto, al demorarse la infecei6n pri-
maria, debido a pricticas higiénicas me-
joradas y a la reduccién de los contactos
entre nifios de menor edad, puede ocasionar
mayor nimero de casos clinicos de la enfer-
medad en grupos de edad méds avanzada.
También deben tenerse en cuenta, por su-
puesto, los cambios de la estructura por
edades de la poblacién.

Resulta alarmante considerar que las au-
toridades sanitarias, al elevar el nivel sani-
tario e higiénico de una colectividad, han
eliminado en muchas partes del mundo gran
numero de enfermedades epidémicas y al
mismo tiempo han creado otras nuevas.
Indudablemente, el saldo favorable se inclina
decididamente hacia las medidas sanitarias

cialmente en

ld: LlVJllLdLlUll
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y el nivel elevado de vida, pero no podemos
considerarnos satisfechos en tanto no haya-
mos eliminado los efectos deletéreos, pro-
ducto de nuestra interferencia con el proceso
natural, de entre los beneficiosos. Podemos
recordar aqui una advertencia de aplicacién
general: todo trastorno en gran escala de la
ecologia de procesos naturales puede ir
seguido de efectos secundarios inesperados,
y frecuentemente indeseables.

AISLAMIENTO Y CUARENTENA

Los efectos adversos que sobre la poliomie-
litis tuvieran las medidas higiénicas adop-
tadas, pueden haberse debido en parte a su
aplicacion defectuosa o incompleta. ®i con-
siderdramos con l6gica los recientes avances
efectuados en este terreno, podriamos llegar
a aplicarlos con mayores esperanzas de éxito.
Las mejoras introducidas y otros detalles de
importancia pueden hallarse en la Mono-
grafia Nio. 26 y en el Primer Informe del
Comité de Expertos en Poliomielitis de la
OMS®, de modo que aqui sélo haremos hreve
mencién de ellos.

I.a poliomielitis es
infecciosa. El virus penetra, al parecer, por
la boca, ya sea por efecto de asociacién
intima con personas infectadas que propagan
el virus en las secreciones faringeas o en las

mradant fanala o vramiltadn do aan
mMaierias iéctaies, ya como resuuvaad ae ¢on-

taminacion ambiental (incluyendo el agua y
los alimentos), directamente por las materias
fecales infectadas, o indirectamente por las
moseas que se han posado sobre material

ontaminada T

o m +y
eontaminado. La importancia relativa de

A PULN vt reiativa

estos métodos de propagacion depende evi-
dentemente del medio. T.a mayor parte de
las personas infectadas no presentan sinto-
mas clinicos de infeccién, de modo que su

exictencia gblo nuede nv1ﬂnnmargp mediant

puede evidenciarse mediante
el aislamiento del virus en el laboratorio, o
bien, indirectamente, midiendo la elevacién
del titulo de anticuerpos en el suero. La
relaciéon de los sujetos infectados asinto-

maticos a los nampn_fpg que muestran evi-

dencia clinica de la enfermedad varia segin
la edad y las distintas circunstancias.” En
las 4dreas epidémicas, como ya se dijo, parece
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ser més reducida que en dreas endémicas,
habiéndose sugerido una relacion de 100 a 1
en las primeras?- - 61 mientras que en las
4reas endémicas, a juzgar por la edad tem-
prana a que puede demostrarse seroldgica-
mente la infeceion en la gran mayoria de los
nifios??- 0. 5. 8 v por la relativamente poco
comun aparicién de casos elinicos, la relacion
debe ser mucho mayor, tal vez 1.000 a 1, o
mas.

En estas dreas endémicas de ias regiones
tropicales y subtropicales, la poliomielitis
presenta atn, cn términos generales, el
mismo cuadro que en el siglo XIX. Pocos son
los caso de enfermedad clinica entre los
nifios de poea edad, y las epidemias son
raras vy, cuando se producen, de poca in-
tensidad. Como existen muchos otros pro-
blemas de mayor importancia en dichas
regiones, es indudable que no pueden ni
deben dedicarse muchos esfuerzos a controlar
la poliomielitis. PPuede anticiparse, sin em-
bargo, que la situacién habrd de experi-
mentar un cambio en el futuro, a medida que
mejoren las condiciones sociales e higiéni('as‘

Yy tf‘&lSlJLll ¢ \1UL‘H( ld\ ¢Oomo )

ya Se ll‘![d ¢ (“l
articulo de Gear, (véase pagina 651 de este
Boletin), de que tal cambio se estd verifi-
cando en algunas partes del mundo.

En 4rcas epidémicas, la cantidad de in-
ecciones 1o aparentes, y acaso también la
razon de los casos pdtentes a no aparentes,
varia mucho en diferentes épocas. Durante
las epidemias severas las infeceiones inapa-
rentes pueden llegar a ser muy numerosas.

Aot nor nla en ol o
nei«

alem <o de una enidemi:
ASBL, POr ejempio, ( un

aso de una epidemia
urbana grave, con una frecuencia de casos
clinicos de 100 por 100.000 habitantes, a
base de una relacidn de 100 a 1, es posible
que existan hasta 10000 infecciones
a 100 000 hahitantes

s por cada 100.000 habitantes, En
circunstancias no puede esperarse
mucho de la adopeién de medidas higiénicas.
Sin embargo, en otras ocasiones,; el ndmero
de infeeciones silenciosas, y probablemente

la misma relacidn,

no

anare
dprl S

tales

ntes nor ¢a
nwe 3%

sean mucho menores ™ - 6
Cada dia aumentan més las pruebas de que
al comienzo de un brote, en perfodos intere-
pidémicos cuando solo ocurren casos aislados,
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y aun durante ciertos brotes en colectividades

muy desarrolladas, la infeccién puede ha-
llarse més bien restringida particularmente
a los asociados en forma estrecha a casos
clinicos.18, 16, 26, 47, 52, 58 [ 3 proporcién de in-
fecciones silenciosas dependerd del nimero
de casos asociados estrechamente a ellas, de
modo que en las regiones rurales y en colecti-
vidades aisladas, especialmente, el nimero
tiende & ser relativamente bajo. En tales
circunstancias, la aplicacién sistemdtica de
medidas higiénicas parece brindar més espe-
Tranzas. AQ] Dueq mlenf]’ﬁq I')O'l' una T\Fl_Y‘fP ]a
experiencia ha demostrado que durante las
epidemias extensamente difundidas la apli-
cacidn de ciertas medidas, como el aisla-
miento y la cuarentena en el drea azotado, no

emiando

roanltadas anreciahlag a1
c 11 CUaliis

sultados apreciables, aun
se prevengan, presuntamente, cierto nimero
de infecciones y algunos casos clinicos; por
otra parte, si tales medidas fueran aplicadas
precozmente en la estacién de la poliomielitis,
antes de que se produzea una epidemia, tanto
en regiones donde han ocurrido casos durante
periodos interepidémicos, como en 4reas
rurales entre colectividades relativamente
aisladas, podria esperarse que surtieran
efecto real sobre la frecuencia de la enfer-
medad en la estacién epidémica siguiente.
Esto puede considerarse como una ldgica
extensién de la aplicacién de medidas sani-
tarias generales que, como ya se notara,
parece haber reducido el volumen de infec-
cién poliomielitica en colectividades alta-

nanta r]nanvrn“nr]nq
menve Qosalronatas,

anin enando no havan
auii Vueilal iU 1iay wil

sido hasta ahora aplicadas en forma es-
pecifica, contra la poliomielitis.

=

PAPEL FUNDAMENTAL DE LA INMUNIZACION

De todos modos, como se sefialé opor-
tunamente, en caso de resultar efectivas
tales medidas, por cada caso clinico pre-
venido, se impediria también una infeceién
inmunizante inaparente y natural en un
nuiimero mucho mayor de otras personas. La
infeecién primaria de tales sujetos se demo-
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rarfa atn més, de modo que al ocurrir pos-
teriormente—lo que al presente parece casi
inevitable—los efectos tenderian a ser més
graves. Faltando, pues, medidas especificas
de control, tales como la inmunizacién ac-
tiva, parece que las medidas higiénicas, al
menos en lo que respecta a la poliomielitis,
resultan indeseables, donclusién a la que ya
se llegé a partir de fundamentos histéricos.*

Ademsds, como existen posibilidades de
que cepas distintas del virus de la poliomie-
litis varien en cuanto a su tendencia a invadir
el sistema nervioso central, resultaria de
suma importancia conocer si en una epidemia
determinada el virus causante fué o no par-
ticularmente neurotrépico. Si fuera alta-
mente neurotrépico, no existe ninguna duda
de que habri que esforzarse en restringir su
propagacién. En caso contrario, se bene-
ficiarfa un mayor nimero de personas (su-
poniendo que no existia perspectiva de
inmunizacién artificial} si no se pusieran
trabas a su propagacién, y se les permitiera
experimentar una infeccidn natural inmuni-
zadora, ello debido a que si pudiera asegu-
rarse que la primoinfeccién se produce
realmente con tal cepa del virus, se redu-
ciria notablemente el nimero de personas
que quedarfan afectadas por la parilisis.
Por desgracia, no existe en la actualidad
ninguna forma de averiguar si una cepa dada,
se muestra especificamente neurotrépica. La
frecuencia de casos paraliticos no suministra
ninguna informacién al respecto, a menos
que paralelamente se cuente con informes
referentes a la frecuencia de infecciones no
aparentes. No parece haber mucho funda-
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¢ A fin de evita
neas, volvemos a repetir que tal manifestacién se
refiere sélo a la poliomielilis, aunque también
pueda aplicarse a oiras enfermedades determi-
nadas de ecologia similar. El significado positivo
de las medidas higiénicas en el control de muchas
otras enfermedades de importancia mucho mayor
que la poliomielitis ha sido confirmado plenamente,
y deben seguirse aplicando eualquiera sea su efecto
sobre la poliomielitis.
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necesariamente unido a cualquier tendencia
especial del virus a la propagacién.

Tor fortuna, tales incertidumbres han
quedado hasta cierto punto esclarecidas por
los recientes avances respecto a la inmuni-
zacién artificial contra la poliomielitis, cuyo
an4lisis ya se hace en los articulos de Sabin
y Koprowski (véase paginas 577 y 606). Si,
como parece probable, llegara a contarse con
un método satisfactorio de inmunizacién
artificial, empleando una vacuna de virus
inactivo o avirulento, las medidas higiéni-
cas que limitaran la propagacién del virus
virulento serfan parte necesaria del pro-
grama de control. Puede aducirse, por su-
puesto, que si la inmunizacién resultase
efectiva, la exposicién natural subsecuente
serfa siempre ventajosa, ya que actuaria
como dosis de refuerzo toda vez que se pro-
dujese. Ello puede ser cierto en la mayoria
de los casos, pero la exposicién exagerada a
una cepa virulenta o de tipo inmunoldgico
aberrante podria vencer la resistencia de
cierla proporeién de personas mmunizadas.
Ademds, no se sabe a ciencia cierta qué
efecto pueda tener la inmunizacién activa
sobre la prevalencia del virus de la poliomie-
litis. S1 como resultado de aquélia el virus
halla dificultades para establecerse en el
canal alimenticio—y las investigaciones de
Koprowski sugieren que ello es factible
(véase pig. 606)—puede resultar relativa-
mente escaso en un pafs, como ocurre con el
bacilo de la difteria cuando es suficiente-
mente elevada la proporcién de personas
inmunizadas. Las infecciones “reforzadoras”
ocurririan entonces con poca frecuencia, de
modo que, a medida que decreciera la in-
munidad, la poblacién, particularmente los
adultos, sc hallarian una vez més en peligro,
en especial ante la introduceion, desde el
exterior, de virus de alta virulencia. Pareceria
entonces aconsejable controlar tanto las
exposiciones suhsecuentes al antigeno del
virus, mediante la aplicacién de medidas
higiénicas y la administracién de dosis re-
forzadoras de vacuna, como controlar la
infeceidn primaria.

e todo ello se deduce, por tanto, que a
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medida que se vaya contando con procedi-
mientos de inmunizacién activa, éstos deben
ir acompafiados de medidas encaminadas a
reducir la cantidad de infeccidn en el medio.

IMPORTANCIA FUTURA DEL LABORATORIO EN
EL CONTROL DE LA POLIOMIELITIS

El probable valor del aislamiento y de la
cuarentena, bajo ciertas circunstancias, ha
sido mencionado ya, pero es evidente que
dicho wvalor aumentaria notablemente si
fuera posible demostrar la presencia y la
duracién de la infeccién en cada individuo
afectado. Esto ha sido posible téenicamente
durante muchos afios, pero las técnicas més
antiguas, basadas en el aislamiento del virus
en los monos, han resultado demasiado cos-
tosas y prolijas para emplearlas corriente-
mente. Las mejoras de la téenica de cultivos
de tejidos™* han abierto nuevos rumbos en lo
que se refiere a la practicabilidad de tales
exdmenes de rutina. Actualmente, dichas
técnicas no se hallan suficieniemente perfec-
cionadas y, por otra parte, el nimero de
laboratorios con personal adiestrado para
realizarlas es por completo insuficiente para
la aplicacién general del procedimiento. Sin
embargo, se progresa con rapidez, y puede
anticiparse con seguridad que no pasara
mucho tiempo sin que se generalice, aunque,
claro esté, haya necesidad de mayor ntimero
de laboratorios y virdlogos correclamente
adiestrados. FEl establecimiento de seme-
jantes servicios de laboratorio requerird
varios afios, de modo que la tarea se debe
comenzar sin demoras si realmente las
autoridades sanitarias desean beneficiarse
de estas nuevas téenicas. Seria légico im-
plantar tales servicios viroldgicos de labora-
torio como parte de un servicio de lahoratorio
de salud publica, en especial porque la
importancia sanitaria de otras enfermedades
por virus van adquiriendo mayor importian-
¢ia a medida que se van controlando las en-

* Véanse los articulos de J. F. Enders v A. J.
Rhodes v eolaboradores, publicados en el Mono-
graph Sertes No. 26 de la Organizacidn Mundinl
de la Salud, 1955, paginas 269 v 237, respectivi-
mente.
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fermedades bacterianas. Los actuales labora-
torios de investigaciones no deben ser
perturbados con trabajos de rutina, ya que
en tal caso no se progresaria més. Por ello, si
los proyectos bosquejados llegaran a ser una
realidad, resultaria tan sencillo y normal para
las autoridades sanitarias de la préxima gene-
racién investigar el origen de la infeccidén
poliomielitica, como lo es hoy la investi-
gacion de los portadores del agente de la
fiebre tifoidea.

CONTROL DE FACTORES NO ESPECIFICOS QUE
INFLUYEN EN LA FRECUENCIA DE
LA POLIOMIELITIS

Hasta aqui hemos considerado la primera
forma de encarar el conirol de la poliomie-
litis, dirigida esencialmente a controlar las
caracteristicas del agente infectante pri-
mario, o sea la diseminacidén del virus de poca,
virulencia. La segunda forma se dirige a
redueir la cantidad de la infeccidn natural,
en el medio ambiente, y a produecir inmuni-
dad activa en el huésped mediante la in-
munizacién artificial. Existe una tercera
forma dirigida enteramente al huésped, que
consiste en el control de los factores que
afectan la susceptibilidad de aquél, aparte de
la inmunidad especifica, y que alteran la fre-
cuencia o la gravedad de la parilisis posterior
a la infeccién.

Muchos son los factores no especificos
mencionados como predisponentes o pre-
cipitantes de la pardlisis. Entre ellos se
cuentan la edad, factores genéticos, consti-
tucién fisiea, trastornos endocrinos, em-
barazo, nutricién, otras infecciones, trauma-
tismos, amigdalectomia, extracelones
dentales, ciertas inyecciones, esfuerzos exa-
gerados, exposicién y agotamiento por
diversas causas. Las pruebas del papel
desempefiado por algunos de ellos son in-
completas; en cambio, se conoce perfecta-
mente la influencia ejercida por otros. Ya
hemos mencionado el efecto de la edad al
tiempo de producirse la infeceidén. No existe
actualmente ninguna duda de que el pro-
medio de los nifios, entre uno y cinco afios,
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sufre de parilisis después de la infeccién con
menor frecuencia y gravedad que los nifios
de edad mayor, y que la gravedad de la
enfermedad, en particular la frecuencia de la
poliomielitis bulbar, aumenta més adin du-
rante la adolescencia y la edad adulta.4: 47, #9
En cuanto a los infantes menores de un afio,
la posicién no resulta tan clara. En algunos
paises se ha venido registrando una forma
mas grave de la enfermedad en nifios de muy
poca edad,®® observacién que puede relacio-
narse con el hecho de que, en los paises mas
desarrollados, cierto nimero de madres no
poseen anticuerpos que transmitir a los
hijos, y posiblemente también con el hecho
de que, por lo general, en tales pafses es mds
reducido el ndmero de nifios alimentados con
leche materna o al menos lo son por poco
tiempo; los anticuerpos de la poliomielitis
pueden hallarse en la leche materna en caso
de haberlos en el suero de la madre, si bien
la importancia de tal descubrimiento no
estd todavia muy clara. La modificacién
puede hallarse asimismo relacionada con el
aumento de infeccién entre los adultos de
estos paises, muy pocos de los cuales se
hallan debidamente inmunizados. Los
padres, por consiguiente, pueden infectar
con mayor frecuencia a los hijos muy
j6venes, los cuales tienen muy pocas otras
ocasiones de exponerse a la infeccidn, Aparte
de las deducciones de orden general que ya
se hicieron de este efecto de la edad al tiempo
de la infeccién primaria, estas observaciones
ponen en claro que, en el seno de colectivi-
dades muy adelantadas, no est4 justificado
suponer que todo nifio de muy poca edad se
halla protegido por los anticuerpos maternos,
pudiendo ser la baja frecuencia observada
entre ellos el resultado de una menor canti-
dad de ocasiones de infeceidn. Por otra parte,
en tales colectividades los adultos deben
evitar exponerse a la infeceién, ya que uno
de cada diez puede ser todavia completa-
mente susceptible. Es indudable que tal
exposicién constituye un verdadero peligro,
lo que ha sido demostrado por el creciente
nimero de padres y enfermeras que han
contraido tipos graves de paralisis al atender
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a nifios que quizés
ataque leve o abortivo de poliomielitis.
Como puede ya anticiparse que la proporeién
de adultos susceptibles tenderd a aumentar
en el futuro, puede resultar necesario hallar
el estado de inmunidad de las enfermeras
que han de dedicarse a la atencién de polio-
mieliticos, tal como se hace en el caso de la
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tuberculosis in-
fecciosas.

El posible efecto de los factores genéticos,®
de la nutricién y Ia constitucién fisica no se
analizardn en forma detallada. Tos factores
genéticos se hallan fuera del dominio sani-
tario. En cuanto al posible efecto de la nu-
tricion, se analiza someramente en el articulo
de Gear (véase pigina 651), En caso de
existir tal influencia, pareceria mas probable
que se deba a la desnutricién o a una dieta
defectuosa. De todos modos, faltan pruebas
directas, habiendo otras explicaciones més
convincentes de los hechos observados. En
lo que respecta a la constitucién fisica, las
observaciones realizadas por Draper? no han
gido confirmadas por otros autores 2 Ahrnngs
investigadores han comentado la mayor
frecuencia de pardlisis graves que parece oh-
servarse entre sujetos de tipo atlético. Esto
puede deberse, con todo, a la aficién
de dichas personas a los ejercicios agota-
dores (véase mas adelante), mis que a la
constitucién fisica por sf sola.

Ia posibilidad de que los trastornos endo-
crinos puedan afectar la incidencia de
parilisis se ve apoyada por las observaciones
de laboratorio, ya que la hormona adreno-
corticotréfica (ACTH) y la cortisona aumen-
tan la susceptibilidad de ciertos animales de
experimentacién.’® Sin embargo, aparte de
las alteraciones endocrinas asociadas al
embarazo y una sugestiva elevacién de la
frecuencia durante la pubertad, existen pocas
pruebas en favor de la posibilidad de tales
alteraciones en el hombre. Se ha. establecido
con suficiente exactitud que la poliomielitis
puede adquirir formas muy graves, de pro-
ducirse durante el embarazo,®r & 1937, 44
aunque se desconoce si ello se debe a tras-
tornos endoerinos o a otras alteraciones. Las
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nes obresila gravedad de la
enfermedad varia de acuerdo conla duracién
del embarazo, aunque existen algunos in-
dicios'? de que las defunciones son mas fre-
cuentes durante el ltimo trimestre. Por lo
general el feto no resulta afectado, aunque
puede producirse el aborto, y hay pruebas

de que el nifio recién nacido puede infectarse

en el momento del nqrfn o noco tiemnoe anteg
en ei momeny O poco tiempo antes.

Demiés estd dec1r que deben tomarse las
debidas precauciones para reducir la posi-
bilidad de que la mujer embarazada se
exponga a la infeecién en tiempos de epi-
demia. En algunas ocasiones puede ser
aconsejable administrarle una dosis pro-
filictica de globulina gamma.
El papel desempefiade por otras infec-
ciones en la predisposicién a la poliomielitis
paralitica no se conoce adin con claridad,*
efecto que seria dificil de probar, especiai-
mente cuando la mayoria de las infecciones a
las que se achacé son enfermedades comunes
de la nifiez. Por ello, puede esperarse que con
no poca frecuencia ocurran asociaciones
puramente
existen méis pruebas en contra de la tos
ferina, que de cualquier otra enfermedad.
De todos modos, en términos generales re-
sulta aconsejable tener slempre presente tal
posibilidad y adoptar precauciones especiales
para limitar la propagacién de otras en-
fermedades infecciosas cuando la poliomie-
litis se halla en perfodo epidémico. Otra
razén convincente de ello es que el diag-
néstico precoz de la poliomie]itis, que es tan
importante,

Posiblemente

accidentales

pueue Verse UlllLulLdUU bl dl
mismo tiempo prevalecen otras enferme-
dades infecciosas.

Si el término “traumatismo’ se emplea en
sentido amplio, comprendiendo lesiones tales
como golpes, caidas, fracturas, interven-
clones quirtrgicas, ciertas inyecciones, ejer-
cicios desmesurados, fatiga y agotamientio,
no uay duda de jue posee efecto pr ronunciado
sobre la aparicidn de pardlisis tras la infec-
cién de poliomielitis. El mejor y tal vez més
importante ejemplo de este fenémeno sc
halla quizd en que el ejercicio, realizado
cuando el malestar es mayor y han aparecido
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ya signos de complicacién del sistema ner-
vioso central, puede dar origen a parilisis
extensa y grave’S % Kste punto lo trata
Russel* con toda claridad al que puede
remitirse el lector en busca de mayores
detalles. El evitar tales efectos constituye
una importante medida sanitaria en el caso
de la poliomielitis. Ello se ilustra con el
hecho de que las tasas de morboletalidad de
pacientes hospitalizados, fueron casi tres
veces mayores en los casos que habian sido
transportados desde largas distancias—pro-
medio: 85 millas (135 km)—que en los
pacientes locales.’® De que se evite o no todo
ejercicio tras la infeccién, puede depender
que la enfermedad sea o no sea paralitica y
en caso de haber afectado ya el sistema ner-
vioso central, puede ser una medida salva-
dora.

En tiempos de epidemia puede estar justi-
ficado aplicar dicho principio en forma més
amplia. En los infantes los trastornos me-
nores de la enfermedad pueden pasar
desapercibidos v tenerse la primera sospecha
de que existe cuando se presentan los sin-
tomas més graves. En tal caso, es imprescin-
dible el reposo completo. Entre adolescentes
y adultos una enfermedad dif4sica es menos
comun que entre los nifios, de modo que la
aparicion de los trastornos mayores puede
verificarse en forma més oculta.?® Tales
pacientes tratan muchas veces de sobre-
ponerse a la enfermedad y de “dominarla”,
con resultados desastrosos. Una medida
sanitaria de verdadero valor préctico seria
educar, no sélo a los médicos generales, sino
también al piblico, sobre estos hechos,
aunque ello no sea fécil sin acentuar la
aprensién con que se suele considerar la
aparicién de la poliomielitis en forma epi-
démica.

Se han notificado muchos casos de polio-
mielitis bulbar dentro del mes de haberse
efectuado amigdalectomias o adenoidecto-
miag.2: 47, 9,29, 8. 64 Al mismo tiempo, se
han publicado opiniones contrarias a tal
asociacin, pero por lo general se admite que

* Russel, W. Ritchie: World Health Organiza-
tion, Monograph Series No. 26, 1955, p. 137.
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el peligro es muy posible y que tales inter-
venciones, cuando no revisten urgencia, no
deben hacerse cuando prevalece la polio-
mielitis. S8e han descubierto asimismo al-
gunos indicios de que las personas a quienes
se han extirpado las amigdalas, aunque sea
muchos afios antes, son m4s propensas a la
poliomielitis bulbar.® También se ha ob-
servado cierta relacién entre dicha forma de
poliomielitis y las extracciones de piezas
dentales.

Otras formas de traumatismo, como los
golpes y fracturas, han sido asimismo aso-
ciadas a la aparicién de pardlisis en el
miembro lesionado. Ultimamente se ha
atribuido tal fendmeno a cierto tipo de
traumatismo, a ciertas inyecciones.?- 3 8 A
partir de la publicacién de los primeros traba-
jos sobre este tema, han aparecido gran nud-
mero de comunicaciones a favor y en contra
de tal suposicién. No es posible detallar ade-
cuadamente la situacién, pero se debe mani-
festar que en la actualidad se cuenta con
muchas pruebas de que durante las epidemias
de poliomielitis, la inyeccién intramuscular
de vacuna profilictica en adsorcién contra la
difteria-tos ferina, va seguida, dentro del tér-
mino de un mes, y con mayor frecuencia de
lo que es dable esperar por pura casualidad,
de paralisis del miembro inyectado. Es
dudoso que la misma inyeccién produzea
resultados similares si se administra por via
subcuténea, especialmente porque esta via
no se emplea con frecuencia debido a que las
reacciones suelen ser més severas. Sin em-
bargo, Rhodes® no ha hallado pruebas de
que la frecuencia de parilisis aumente tras
la inyeccién subcutinea de la vacuna com-
binada fldida (no adsorbida) contra la
difteria-tos ferina. No se ha aducido nin-
guna otra prueba en favor de efectos
semejantes de otras inyecciones, salvo la
notable excepcién de los arsenicales, bis-
muto y mercurio.’® Hay pruebas muy bien
fundadas de que estos metales pesados, in-
yectados por via intramuscular, no sélo
tienden a precipitar la parilisis del miembro
en que se inyectaron, sino que ademéis
aumentan la frecuencia con que se produce
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la. pardlisis, Tis esta una obhservacidn im-
portantisima, pues hasta nucstros dias no
contdbamos con pruebas de si las inyecciones
producen meramente la localizacién de una
parilisis que se hubiera producido igual-
mente, tal vez en otro lugar, o si precipitan
la, aparicién de pardlisis en un caso que, de
lo contrario, no hubiera sido paralitico. No
se sabe bien si la vacuna profilictica ad-
sorbida contra la difteria-tos ferina actia de
la misma manera, pero en adelante debemos
considerar esto como una posibilidad defi-
nida.

Afortunadamente el empleo intramuscu-
lar de estos metales pesados ha disminuido
considerablemente desde el advenimiento de
la peniciling, la cual no parece actuar en la
misma forma, anque es preciso aclarar
adin mas este punto.

Sin embargo, es poco halagadora la idea
de que las campafias de inmunizacién
contra la difteria y la tos ferina sufran serias
interferencias como resultado de tales ob-
servaciones. Los que se oponen a los pro-
cedimientos de vacunacién han aprovechado
estos incidentes para rodearlos de excesiva
publicidad, habiendo aparecido en los diarios
noticias sensacionales, que dejan por com-
pleto de lado los innumerables beneficios que
se derivan de los programas de inmunizacién
bien dirigidos, los cuales exceden con mucho
los pecuefios inconvenienties que producen,
tanto en enfermedades prevenidas como en
vidas salvadas. De todos modos, ello no
puede servir de consuelo a los padres de un
nifio sano que a poco de una inyeceién
contrae poliomielitis paralitica. Varios son
los medios que pueden adoptarse para
alenuar este peligro. El primero es evitar el
uso de vacuna combinada adsorbida durante
las épocas en que prevalece la poliomielitis.
Como ha recomendado la Conferencia de
Directores de Laboratorios Productores de
Vacunas contra la Difteria y Tos Ferina,
convocada por la OMSY y el Comité de
Expertos en Poliomielitis, de la OMS, en su
primera reunién®, es conveniente suspender
temporalmente todo procedimiento de in-
munizacién en cada localidad afectada por
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una cpidemia grave; si ésta reviste gravedad
menor, se evitard también el empleo de la
vacuna combinada adsorbida, pero puede
seguir la inmunizacién con los preparados
contra cada enfermedad por separado. A
juzgar por los hallazgos de Rhodes® podria
deducirse que el empleo de vacuna com-
binada fluida (no adsorbida) por via suh-
cutdnea no lleva en si un riesgo excesivo.
Bousfield!! aboga por la inmunizacion precoz,
como solucidn, ya que la frecuencia de polio-
mielitis entre los menores de seis meses es
sumamente baja. De esta precaucién podria
esperarse la atenuacién del peligro durante
la, inmunizacién primaria; sin embargo,
muchas autoridades consideran cue, tras
una inmunizacién primaria precoz, s¢ precisa
una dosis posterior de refuerzo, durante el
segundo afio, ademds de la ordinaria al
entrar en la escuela. Tambhién se tomarin
otras precauciones a fin de mermar el
peligro en tales ocasiones.

MEDIDAS SANITARIAS ESPECIFICAS PARA
EL CONTROL DE LA POLIOMIELITIS

El andlisis de la epidemiologia de la
poliomielitis y sus efectos sobre la aplicacion
de medidas sanitarias para el control de la
enfermedad, constiluyen el fundamento de
las medidas mencionadas. Por tanto, las
medidas que de hecho se deban adoptar en
un pais determinado dependerdn de las
caracteristicas epidemioldgicas reinantes en
ese pals,

Las medidas sanitarias se hallan particu-
larmente indicadas en aquellos paises donde
1a poliomielitis ocurre en forma de epidemias
graves; en cambio, en las regiones donde la
enfermedad es adn en gran parte endémica,
hay poca necesidad de tomar amplias pre-
cauciones sanitarias, ¢ue, por otra parte,
tendrian resultados muy poco alentadores.
En lo que se reficre a las medidas especificas
que deban aplicarse en las dreas epidémicas,
nos parece que el primer informe del Comité
de Expertos en Poliomielitis, de la OMS,
contiene recomendaciones tan claras y
concisas sobre el problema, como las que
podrian elaborarse actualmente a la luz de
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los nuevos conocimientos. A continuaecién se
reproducen los pérrafos del informe rela-
tivos a dichas medidas.

MEDIDAS DE CONTROLS
Introduccion

Desde el momento en que se reconoci6 por
primera vez 2 la poliomielitis como enferme-
dad transmisible, hasta 1930 aproximada-
mente, fueron muchas las medidas de con-
trol adoptadas en un esfuerzo por evitar
su propagacién. Sin embargo, ninguna tuvo
eficacia, de modo que, durante los dltimos
afios, la opinién general de las autoridades
sanitarias ha sido que las medidas de con-
trol generalmenie aplicadas a otras en-
fermedades infecciosas resultan de poca
utilidad en el caso de la poliomielitis. Tal
opinion se ve apoyada por las manifesta-
ciones de algunas autoridades quienes dicen
que, al tiempo de la epidemia, existen
muchos centenares de personas afectadas de
infecciones inaparentes por cada caso de
parilisis. 81 bien ello puede ser cierto durante
epidemias graves y muy amplias, los estudios
viroldgicos emprendidos en ciertas colec-
tividades indican que el virus se halla en
especial entre los asociados intimamente a
los casos paraliticos. Por esta razén, tal vez
fuera posible reducir algo el niimero de casos
paraliticos adoptando las medidas de cua-
rentena, aplicindola en especial a los pri-
meros casos de parilisis observados en la
colectividad.

La adopcion de medidas de control acaso
tenga mayores posibilidades de disminuir el
numero de casos paraliticos en colectividades
rurales aisladas o en poblaciones islefias. En
estos casos las medidas no sélo deben
dirigirse a cada uno de los hogares azotados
por la enfermedad, sino también a prevenir
la entrada en una colectividad aparente-
mente sana de individuos procedentes de
localidades infectadas.

Mucho se ha intentado en el pasado en lo

/ Con excepeidn de lanota [, las que se reprodu-
cen en esta seccién caen bajo la responsabilidad
del autor y no forman parte del informe del Co-
mité.—Ed.
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que respecta al uso de suero de convaleciente
como medida profilictica o terapéutica en
la poliomielitis, sin que haya sido dable
obtener ninguna prueba concluyente de su
eficacia. Se han perfeccionado los métodos
de fraccionamiento del plasma, y ahora es
patente que los anticuerpos del virus de la
poliomielitis, asf como los de los virus de
otras enfermedades, se hallan concentrados
en la fraccidén denominada globulina gamma,
sobre todo si ésta procede de la mezcla del
plasma de muchos donadores. Experimentos
llevados a cabo en monos y chimpancés, y
en menor grado en el hombre, han demos-
trado que si dicha globulina gamma se ad-
ministra antes de la exposicién, es posible
prevenir la aparicién de paralisis. Asi, pues,
este material, desgraciadamente escaso en la
actualidad, puede constituir una eficaz med-
ida de control bajo circunstancias especiales.?

Un método cuyos resultados parecen ser
més prometedores aln, es el empleo de
vacunas profilicticas,” que atn no se en-
cuentran disponibles. De todos modos, los
resultados de numerosos experimentos rea-
lizados en primates y una creciente ex-
periencia sobre la administracién de la
vacuna de la poliomielitis al hombre, sefialan
la posibilidad de que no pasard mucho
tiempo sin que las autoridades sanitarias
puedan contar con una vacuna contra la
poliomielitis.

Los varios métodos de control de la en-
enfermedad se analizardn bajo encabeza-
mientos separados.

Medidas contra la propagacion de la infec-
cion
Notificacion de casos®

Han de emplearse todos los métodos co-
nocidos, tanto clinicos como de laboratorio,
a fin de tratar de establecer el diagnéstico

7 Véase el articulo de Hammon (pdgina 623).

& Véanse log articulos de Sabin y Koprowski
(pdginas 577 y 606).

i{En muchos paises, la frecuencia de polio-
mielitis que se notifica es mucho menor que la
frecuencia real; en tales casos, se comprende la
necesidad de mejorar la notificacién de casos de la
enfermedad.
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definitivo. Los casos reconocidos como de
poliomielitis deben ser notificados bien como
paraliticos o como no paraliticos.’

Aunque el diagndstico de los casos de
poliomielitis no paralitica es menos seguro
que el de los casos de poliomielitis paralitica,
las cifras asi obtenidas, junto con las tasas
de mortalidad, permiten calcular en cierto
modo la gravedad de una epidemia, com-
parar las cifras con las de otras epidemias
v valorar asimismo la certeza de los in-
formes. Se considera gque un paciente esta
afeclado clinicamente de poliomielitis para
fines de notificacidn, si los sintomas y signos
concuerdan con la descripeién siguiente:

(a) Poliomiclitis no parolitica

Malestiar earacterizado por fiebre, dolor
de caheza, vémitos, dolor de garganta,
apatfa, rigidez de la nuea y espalda;
dolores de espalda, nuca, tronco o miem-
bros, ¢ hiperestesia; generalmente se
comprueban alteraciones de liquido céfa-
lorraquideo. El diagndstico se basa prin-
cipalmente en pruebas epidemioldgicas,
como por ejemplo, el contacto conocido
ron algin caso paralitico o la residencia en
drea epidémica.

(b) Poliomielitis paralitica espinal

Signos y sintomas de poliomielitis no
paralitica, con la adicién de parélisis
parcial o completa de uno o méas grupos
musculares, observados en dos exdmenes
separados al menos por 24 horas.

i Segin los modernos puntos de vista sobre la
epidemiologia de la poliomielitis puede obtenerse
valiosa informaeidn sobre la tendencia de la enfer-
medad en un pais determinado analizando las
alteraciones de la frecuencia por edades. Por
tanto, seria conveniente registrar, no sélo los ca-
sos como paraliticos o no paraliticos, sino ade-
més por grupos de edades. La forma ideal de ha-
cerlo seria clasificdndolos de la siguiente manera:
<1, 1-2, 34, 5-9, 10-14, 15-19, 20-29, y luego en
grupos de diez afios; de ser esto imposible, la si-
guiente forma es la mejor: <1, 1-4, 5-9, 10-14,
15-19, 20-29, 30+.
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(¢) Poliomzelitis paralitica bulbar

Signos y sintomas de poliomielitis no
paralitica con afeccion de los nervios
craneanos o de los centros medulares, o
ambas cosas juntas.

Aislamiento del paciente

En ciertos paises es practica establecida
el aislamiento de los pacientes durante un
periodo de 1 a 3 semanas desde la aparieién
de los trastornos mayores, en caso de ser
forma paralitica, o del comienzo de los
sintomas, en la forma no paralitica. En
circunstancias especiales serd aconsejable un
aislamiento de mas de tres semanas, puesto
que la excrecidn del virus con las materias
fecales puede durar varias semanas.

Cuando las condiciones lo permitan, dehe
considerarse al aislamienio del paciente en
su propio domicilio. En caso de ser sacado
el paciente de su hogar, se le llevard a un
hospital o unidad de enfermedades infec-
ciosas, hospital especial de pacientes polio-
mieliticos o unidad de aislamiento (una o
més piezas) de un hospital general.

T.0s casos sospechosos que se trasladen al
hospital deben ser preferentemente acomo-
dados lejos de los casos conocidos de polio-
mielitis, hasta que se confirme el diagnéstico.

In fecha no lejana serd posible determinar
el necesario periodo de aislamiento de cada
paciente por separado, empleando cultivos
de tejidos como método para descubrir la
presencia del virus en las haces.

Desinfeccién concurrente. Las secreciones
faringeas y las materias fecales son infec-
ciosas, y se deben eliminar en la forma més
rapida y segura posible, T.os articulos con-
taminados deben ser desinfectados con
prontitud mediante el calor. Los pacientes
empleardn chatas individuales, a menos que
pueda efectuarse rédpidamente su limpieza y
esterilizacién mediante el calor.

Todos los que atienden a los enfermos
deben estar advertidos de las caracteristicas
altamente infecciosas de la enfermedad y de
la necesidad de observar estrictas condiciones
de higiene (o sea, las que se adoptarfan en
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caso de atender a enfermos de fiebre ti-
foidea). Es esencial lavar las manos antes y
después de atender al paciente. Las en-
fermeras no necesitan ser aisladas, pero en los
lugares donde ello sea posible, no deben
atender a otros pacientes mientras cuidan a
enfermos de poliomielitis.

Desinfeccién final. Toda unidad (o habi-
tacién) de aislamiento en el hospital, luego
de haber albergado a pacientes de polio-
mielitis, y antes de ser habilitada para recibir
otros casos, debera ser lavada perfectamente
con agua y jabdn.

T.os pacientes no deben trasladarse a otro
hospital o salas de ortopedia sin antes haber
completado el periodo, aprobado local-
mente, de aislamiento. Los convalecientes de
poliomielitis pueden estar adn excretando
virus en las heces, y por tanto no deben
ponerse en contacto, durante seis a ocho
semanas por lo menos desde la aparicién de
la enfermedad, con otros pacientes orto-
pédicos, o en las piscinas de rehabilitacién o
de reereo. De ser factible, los pacientes de
poliomielitis deben poseer unidades com-
pletamente separadas para su rehabilitacién.

Medidas referentes a los contactos

Familia. La familia v los allegados intimos,
especialmente los nifios, se deben considerar
como infectados probables. Los nifios ex-
puestos a casos de poliomielitis deben ser
confinados a sus hogares por 21 dias, y evitar
los ejercicios exagerados. Los adultos no
precisan de tal medida, pero deben abs-
tenerse de esfuerzos y tomar estrictas pre-
cauciones higiénicas; deben evitar el contacto
con los nifios, salvo los propios, y también el
contacto intimo con personas adultas. No
deben manejar alimentos servidos fuera del
hogar. Toda persona expuesta a tales con-
tactos y que no se sienta bien, debe acostarse
y consultar al médico.

Guarderias infantiles y jardines de in-
fantes. Numerosas investigaciones han de-
mostrado la existencia de tasas de infecciones
sumamente elevadas entre infantes puestos
en contacto con casos paraliticos en tales
instituciones. Si se produjera un caso, debe
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cerrarse el establecimiento, y sus empleados,
junto con todos los infantes y sus allegados,
deben ser tratados del mismo modo que en
el caso anterior. Los padres de tales nifios
deben observar méaximas precauciones hi-
giénicas y evitar la fatiga.

Escuelas y jardines de infantes internos y
campamentos infantiles. Si se produjese un
caso en tales establecimientos, los demés
residentes deben mantenerse bajo observa-
cién durante por lo menos 21 dias, e ins-
truirlos para que eviten ejercicios fatigosos;
no deben admitirse nuevosresidentes, ya sean
nifios o adultos. Debe recordarse, al mismo
tiempo, que si los residentes fueran enviados
a sus hogares, probablemente dispersarian
el virus en gran numero de colectividades
consideradas no afectadas hasta entonces.

Medrdas referentes a las colectividades

Se debe instruir al piblico sobre las
formas probables de propagacién de la en-
fermedad y aconsejarle las precauciones
siguientes durante los periodos de epidemia*

1. Tavarse las manos con frecuencia, en
especial después de las defecaciones y antes
de las comidas.

2. Proteger los alimentos contra las
moscas y lavar perfectamente los alimentos
crudos, tales como frutas y verduras.

3. Evitar contactos intimos (apretén de
manos, cubiertos comunes, toallas, etc.) con
miembros de una familia en que se haya
producido un caso de poliomielitis dentro
de las tres dltimas semanas.

4. Tratar con cautela todo trastorno
febril; es aconsejable el reposo en cama o,
al menos, evitar ejercicios fatigosos durante
una semana,

¥ Debe recordarse que en ciertos paises la apari-
c¢ién de poliomielitis epidémica se considera por el
ptiblico con alarma notablemente despropor-
cionada al verdadero peligro. El exceso de publi-
cidad puede llevar a exagerar estos temores,
pudiendo resultar que la poblacién se entregue a
toda clase de precauciones extravagantes. Una
posicién firme por parte de las autoridades sani-
tarias, acompafiada de sensatas medidas educa-
tivas, permitird evitar estos excesos.



648

5. Fvitar la fatiga, especialmente en caso
de no sentirse perfectamente bien.

6. Prescindir de viajes innecesarios desde
o hacia puntos en que prevalece el brote
epidémico.

7. En caso de epidemia local grave, con-
viene aplazar la reapertura de las clases
después de las vacaciones estivales, aunque
normalmente las escuelas no necesitan ser
clausuradas ni prohibidas las reuniones
publicas. No es preciso cerrar las piscinas
que cuentan con agua debidamente clorada,
anque es conveniente evitar en ellas la
aglomeracién. Pero se deben clausurar las
piscinas cuya agua no esté clorada.

8i, en el futuro, el aislamiento y la cuaren-
tena aplicados como medida nacional,
demostrasen eficacia preventiva de las
epidemias, ciertos paises, en especial aquellos
en que el nivel general de inmunidad de la
poblacién es bajo, podrian inclinarse a la
aplicacién de la cuarentens como medida
internacional. El Comité opina, sin embargo,
que no estarfan justificadas las restricciones
del trifico internacional y recomienda que
las investigaciones en este campo sean
debidamente controladas por las autoridades
pertinentes.

Medidas contra la frecuencia de la parilisis

Se ha mencionado anteriormente que
clertos factores pueden predisponer a Ia
pardlisis o precipitarla. Puede esperarse
cierto descenso de la frecuencia si se adoptan
los siguientes principios:

1. No llevar a cabo amigdalectomias o
adenoidectomias que no sean urgentes du-
rante brotes epidémicos.

2. Restringir, al menos durante una
semana, la actividad de personas que sufran
de algin malestar que haga sospechar la
poliomielitis, prefiriéndose el reposo cn
cama.
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3. Redueir al minimo el ejercicio de las
personas que han estado en contacto intimo
con alglin caso de poliomielitis, duranie el
perfodo en que pueden presentarse los
sintomas, o sea entre 5 y 21 dias después de

la exnosiecidn
18 exposieion.

Fvitar la fatig
causa, incluyendo los viajes.

4. Con respecto a las inmunizaciones ¢
inyecciones, de lo que ya se ha hecho men-
cién anteriormente, la comisién recomienda
el siguiente extracto del informe de la
Conferencia de Directores de T.aboratorios
Productores de Vacunas contra la Difteria y
Tos Ferina, convocado por la OMS:&

“La conferencia opina que la efectividad de
las campafias de inmunizacién contra la difteria
v la tos ferina deben ser perturbadas lo menos
posible por el temor a la poliomielitis subse-
cuente. Durante la época de la poliomielitis
debe continuarse normalmente con el programa
de inmunizacién contra dichas enfermedades;
pero en caso de adoptar la poliomielitis propor-
¢ién epidémica grave en un 4rea determinada,
deben suspenderse temporalmente todas las
vacunaciones. Si, en opinién de las autoridades
sanitarias de la zona, la epidemia es de menor
gravedad, podrs continuarse con la vacunacién,
aunque evitando el empleo de vacunas combi-
nadas adsorbidas.”

5. fuspender, como medida de prudencia,
durante las epidemias de poliomieclitis, la
administracidn en gran escala de inyecciones
intramusculares de sustancias irritanies,
tales como los arsenicales y los metales
pesados.

6. En vista de la posibilidad de que la piel
se halle contaminada con el virus de la polio-
mielitis, se debe limpiar la regién con tintura
de yodo antes de aplicar la inyeccidn, y
emplear para cada paciente agujas y jeringas
distintas y esterilizadas al calor.!
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