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En 1891 Meditt46 descrihiti la epidemia de 
poliomielitis ocurrida en Estocolmo en 1887, 
pero por aquel entonces las autoridades sani- 
tarias prest’aron muy poca atencii>n a la posi- 
bilidad dc que la enfermedad fuese de 
naturaleza transmisible. En el año 1907 
Wicktnatt’j6 estable&? con toda claridad que 
la poliomielitis es una enfermedad trans- 
misible, propagada tanto por los (‘asos típicos 
y abortivos como por portadores sanos. 
I.attdsteittcr4n demostró científiramente tal 
caract’erístira al transmitir la enfermedad a 
los monos; desde entonces fué en aumento el 
número de publicaciones que pedían con 
urgencia la adopci6n de medidas sanitarias 
efectivas para cottt’rolar la enfermedad. 
Flextter*” ahog6 por la cwarettt,ena, aplicada 
tatit,o al pac4etite como a quienes le aten- 
diesen, basándose en el hecho de que la 
enfermedad era propagada por portadores 
sanos. Consider6 además necesario que la 
cuarentena se prolongase durante tres o 
cuat,ro semanas y puso de manifiest’o la im- 
port;anc:ia dc la eliminación en forma segura 
de las seweciones nasales, bucales y demás. 
Sugiriti además que las moscas pudieran de- 
sempeñar un impot%ante papel en la propa- 
gacicín de la poliotnielitis. Durante los años 
que siguieron, fueron muchas las publi- 
ca&ttes que recalcaron dichas recomenda- 
ciones, agregándoles la notifica+tn de la 
enfermedad, la cwarentena para la familia, 
la fijacicín dc eartcles, la fumigarii>n, la in- 
vestigacicítt de los ahastos de leche, agua y 
alimentos para asegurar su pureza, la pro- 
hihiricin de reuniones públicas, especialmente 
de niños, el aplazamiento de la inauguración 
del año escolar y la restricción del movi- 
miettto desde el área azotada por el tjrot’e y 
hacia ella.’ 1 2t 8 2R 4K Tales medidas fueron 
aplicadas de una manera más o menos 
estricta hasta haw una o dos décadas, 
aproximadamente. I’ows o ningunos in- 

formes objetivos se tiene sobre los resultados 
de estas medidas que permitirían enjuiciat 
el valor de las mismas en el caso de una epi- 
demia. En realidad, la opini6n genera1 de las 
autoridades sanit’arias fué de que su valot 
era muy escaso, pues las epidemias de polio- 
mielitis se hicieron rada vez más frecuentes 
y más ext,ensas, al t,iempo que en ninguna 
epidemia fué dahle comprobar que surtieran 
algún efecto. Durante los últimos veinte 
años se ha desvanecido paulatinamente el 
entusiasmo con que se aplicaran estas 
medidas, y recientemente, en muchos países 
toda la atención dedicada a la poliomielitis 
como enfermedad infecciosa fué por pura 
fórmula. Es cierto que se hab16 de resultados 
alentadores en el raso de algunos brotes pe- 
queños, pero, por regla general, las autori- 
dades sanitarias tienen pora fe en el valor de 
las medidas de previsión que ha de observa1 
el público en genera1 para cbont’rolar la polio- 
mielitis, aunque a veces las apliquen con cl 
solo propcisit,o de disminuir la ansiedad 
pública. 

Mucha es la informacii,n reciente y la clac 
ha visto la luz en los bltimos años, de modo 
que no estará de más volver a examinar el 
papel de las medidas sanitarias en cl control 
de la poliomielitis, a la luz de las opiniones 
actuales sobre la epidemiología de ast,a 
enfermedad. 

Importantes corno son las últimas ittvcsti- 
gaviones, quedan aún numerosos puntos sin 
aclarar o demostrar. Permítasenos, pues, 
alguna especula&n mientras tales dudas 
llegan a afectar la posihlc aplic*a&‘tn dc las 
medidas sanitarias. 

EI’IDEMIOLOGIA DI.: 11.4 I’OIXJMIEI,ITIS 1 
SU INFLUENCIA SOHItE I>A APLICACION 

DE MEDIDAS DI<: CONTIWI, 

T.a única manifestac~ititt que preocupa rtt 
el raso de infecritin con cl \rirus de la polio- 
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mielitis, es la presencia de síntomas clínicos 
-particularmente la parálisis-debidos a la 
romplicación del sistema nervioso central. 
$’ , 1 solamente resultaran de la infección 
trastornos asintomáticos de la alimentación 
o hasta trastornos de menor cuantía, el virus 
sólo poseería interés para el epidemiólogo, 
pero carecería de importancia en lo que res- 
pecta a la salud pública. La historia de la 
poliomielitis revela que en la primera mitad 
del siglo XIX la enfermedad clínica era casi 
desconocida y se limit,aba por lo general a 
los niños, no habiéndose comprobado hast’a 
entonces ningún brote epidémico. Fin em- 
bargo, hacia fines de dicho siglo-tal vez, 
romo sugiere Rurnet, l8 la epidemia de 1887, 
en Estocolmo, podría tomarse como inicia- 
ción de esta fase-se hizo evidente una 
modificación : comenzaron a producirse las 
epidemias, las cuales, desde entonces, han 
ocurrido en forma irregular y creciente, cada 
vez en mayor número de países.lO* 62a 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 62 “marea creciente de la 
poliomielitis”, pinta admirablemente la si- 
tuación: la playa va siendo paulatinamente 
anegada y las olas son cada vez más po- 
derosas. Si la marea decreciera y recobrara 
N nivel de 1887, ya no habría necesidad de 
clue las autoridades sanitarias se preocu- 
paran. 

TIi;OltIAS REFERENTES A LAS CACSAS DE LAS 
MODIFICACIONES DEL COMPORTAMIENTO 

DE LA POLIOMIELITIS 

So es pcsible aún conocer enteramente las 
causas que determinaron la modificación 
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 hirieron pre- 
sentes cuando romenzó a apreciarse el papel 
desempeñado por el defect’uoso estado sani- 

11 V6anse los artículos de Paul, Freyche y Niel- 
sen, publicados en el Monograph Series No. 26 
de la Organización Mundial de la Salud, 1955, 
páginas 31 y 59, respectivamente. 

tario en la propagación de infecciones in- 
testinales, y ocurrieron primeramente en los 
países que fueron mejorando paulatinamente 
sus niveles de vida y en los que se estaban 
verificando, por esa misma razón, muchas 
modificaciones en el cuadro del comporta- 
miento social. A medida que otros países 
fueron alcanzando niveles semejantes, su- 
frieron también epidemias de gravedad cada 
vez mayor. Paralelamente a estas modifi- 
caciones en la frecuencia de la enfermedad, 
se ha observado otra alteración referente a 
los grupos de edades afectados en forma 
más especial. Este fenómeno se advirtió al 
principio en Estados Unidos de ?Torte- 
américa, en los países escandinavos y en 
Australia, regiones que sufrieran en primer 
término la forma epidémica de poliomieli- 
tis,*’ 8 22 s 45, 4g al observarse que la polio- 
mielitis paralítica tendía progresivamente a 
producirse en niños de mayor edad y adoles- 
centes y aun en adultos. Cna interpretación 
de estas observaciones es que la infección 
se propaga de tal manera que puede ser 
combatida por las medidas higiénicas y por 
las modificaciones en el cbomportamiento 
social resultantes de la existencia de niveles 
superiores de vida; pero no se elimina total- 
mente, de modo que la infección primaria 
suele diferirse hasta una edad en que sus 
resultados tienden a ser más graves y, por 
tanto, más fácilmente reconocibles. Son 
abundantísimos los hechos acumulados que 
sugieren la exactitud por lo menos parcial, de 
esta interpretación, aunque con ella sola re- 
sulta difícil explicar todos los hechos ob- 
servados.* 

Existe aún otra explicación, de cuya 
exactitud no puede dudarse, ya que las dos 
explicaciones no se excluyen (Véase par- 
ticularmente el artículo de Sabin). Según 
ella les virus de la poliomielitis pueden sufrir 
ciertas alteraciones en virtud de las cuales 
son más capaces de invadir el sistema ner- 
vioso central y de causar así la parálisis. Por 

* Estos detalles se analizan en otros artículos 
que aparecen en este Boletin, especialmente en 
los de Gear y Sabin (pAginas 651, y 577), en 
donde podrán encontrarse las referencias apro- 
piadas. 



analogía con cl wmportamiento de otros 
virus, cabe suponer que tales modificaciones 
implican una mutación, la que puede haberse 
producido una sola vez, contribuyendo el 
hombre a la propagación del organismo 
mutante, o, con mayor probabilidad, que la 
mutaci6n se produce de tiempo en tiempo en 
cierto número de lugares distintos. En el 
último caso, la intensidad y gravedad 
variables de las epidemias pueden hallarse 
relacionadas con varias mutaciones posibles, 
asociadas a distintos cambios de las carac- 
terísticas del virus. En la actualidad, esta 
explicación 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.59 Con todo, permite explicar ron fun- 
damento la aparición de epidemias difíciles 
de explicar de otro modo.” 

Puede haberse verificado una altera&%1 de 
las propiedades neurotrcípicas del virus en la 
nación afectada, o bien éste puede haber sido 
importado de otra nación, en donde sus 
caracterfsticas modificadas pueden no haber 
sido puestas de manifiesto si la inmunidad 
de la población era suficientemente elevada. 
Es necesario continuar activamente las in- 
vestigaciones antes de aceptar esta teoría, 
dependiendo el éxito del perfeccionamiento 
de técnicas que permitan descubrir esas (*epas 
distintas del virus. 

CONTROL DEL AGENTE INFECTANTE 

PRIMARIO 

La importancia de la solución de este 
problema salta a la vista. Si no se han pro- 
ducido modificaciones naturales de las pro- 
piedades inherentes del virus, quizás sería 
posible teóricamente volver a las primeras 
épocas del siglo XIX haciendo que todos los 
niños reciban por vía oral una pequeña 
cantidad de virus vivo y no atenuadote y 

d Este m6todo no está te6ricamente exento de 
peligro, pues cahe la posihilidud de que un virus 
que sufrió una mutación al ser cultivado pn las 
condiciones artifiriales del laboratorio, adquiera 
nuevament,e su virulencia si se lo pasa por vía 
natural en su huésped natural. El virus de la 
poliomielitis administrado por vía oral se rxpelc 
con las heces, si acierta a producirse la llamada 
fase intestinal de la infeccihn, y esto continúa 
durante algunos días y hast,a semanas. Dr esta 
manera puede existir la posibilidad de que el virus 
se transmita :t otras personas. IA importancia 
práct,ica de estn peligro justifica que SP preste al 
asunto cuidadoso crtndio. El trabajo de Koproa- 
ski se ocupa de rsi:~ posibilidad fv&we página 606 

1 El brote de 1947 en Gran Bretaña, por ejemplo, 
fué el más grave registrado hasta esa fecha y no se 
puede explicar f&ilmente basándose en modifica- 
ciones recientes del portador o del medio ambirnte. 

1 Durante los primeros meses de vida existe de este Boletin. 
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tratando de que cl \-irus SC distrilJllya en 
forma tan profusa clue Iladic escape a la in- 
fewión primaria y a las repetidas infcwiolws 
que refuerzan la arri6n de las primeras. Al- 
gunos infantes, sin duda, desarrollaríall 
parálisis, tal como ocurría en el siglo XIX, y 
ocurrirían defunrioncs, pero la frerl:ewia 
t’otal de unas y otras quedaría notablemente 
reducida en compararión (V)II las c*ifras 
actuales. Sin embargo, t’alcs m&odos cm- 
píricos no se pueden tomar cn serio PII 
nuestros días. 

Si, por el wnt.rario, las modificaciones de 
las propiedades inherentes del virus hall 
ocurrido en condiciones naturales, sería 
factible entonres provocarlas en el labora- 
torio y producir un virus exento de viru- 
lencia. Recientemente se han hecho ~OII- 
siderables progresos ei1 este sentido (vbanse 
los articulos de Fahin y Koprowski, páginas 
577 y 606). Contando con cepas avirulentas 
que retienen su poder inmunizante, seria eu- 
tonces posihlc la reproduwicín segura drl 
proceso natural de la inmunizaricin.” 

C’ONTROL DI’: L.1 IPI’FECCIOS IC‘j EiL MICJ>IO 
.4MRIENTE 

El control de la poliomielitis, tul como lo 
hemos enrarado hasta ahora, SC hasa cn rl 

principio de la mayor distrihucitin posihle 

cierto grado de protección derivada de los anti- 
cuerpos maternos, los que en cl siglo XIX se 
suponía se hallaban presentes constantement,c. 
Protección semejante puede obtenerse hoy en día 
mediante la inyerción de globulina inmunizante, 
antes de la administración del virus. 
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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 
síntomas clínicos. Una forma más conven- 
cional de encarar el problema consistiría en 
tratar de reducir la intensidad de la infección 
en el medio ambiente, cosa que ya se ha 
practicado en otros tiempos, como ya se ha 
indicado. Aunque la opinión general con- 
cuerda en que ha resultado ineficaz, parece, 
en honor a la verdad, haber alcanzado cierto 
grado de éxito. La sazón de esta aparente 
contradicción reside en que al calcular 10s 

resultados obtenidos en el pasado, sólo 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 países 
mejor organizados. En estos países, po- 
seedores de elevados niveles de vida y de 
buenas condiciones higiénicas, el resultado 
de exámenes serológicos y virológicos sugiere 
que hay actualmente menos infecciones 
poliomielíticas que en los países donde tales 
condiciones son más primitivas. For des- 
gracia, aun habiendo menos infecciones, hay 
mayor número de casos clínicos de la en- 
fermedad, de modo que, al menos en 10 que 
concierne a la poliomielitis, las medidas 
higiénicas pareren haber producido más mal 
que bien. 

1KFLUENCI.k DE FACTORES SOCIALES 

KO está demostrado, sin embargo, que la 
mejoría del estado sanitario e higiénico sea 
enteramente la causa de esta modificación. 
Existen también otros factores dignos de 
estudio, los cuales se refieren a las altera- 
ciones en el medio biológico del agente in- 
fectante producidas por cambios del com- 
portamiento social. Así, por ejemplo, si la 
infección poliomielít’ica, como es muy posible 
y aun probable,14 v l? 1 27 se kansmit’e predomi- 
nantemente por medio de contactos perso- 
nales entre niños, especialmente en las áreas 
en que la propagación por deficiencias sani- 
tarias es reducida, la edad a la cual ocurriría 
el número mayor de infecciones debiera de- 

pender de la edad a la cual el número y la 
intensidad de dichos contactos ent’re niños 
fuesen suficientes para que resulte probable 
la exposición. En las colectividades con sis- 
temas sociales altamente desarrollados, ob- 
servables especialmente en la civilización 
occidental, las familias tienden a ser más 
pequeñas y los contactos entre niños de poca 
edad tienden a disminuir y a ser controlados 
en forma más estricta que en el caso de otros 
sistemas sociales o en colectividades menos 
desarrolladas, en particular cuando existe 
superpoblación. De esta manera se va re- 
duciendo el número de ocasiones de contagio, 
hasta que, finalmente, llega la edad escolar. 
Tal hipótesis se apoya en el hecho de que en 
las áreas rurales, donde la dispersión de los 
pobladores reduce la frecuencia de contactos 
entre niños, la poliomielitis muestra ten- 
dencia a afectar a niños de mayor edad que 
en áreas urbanas, en donde existe super- 
población.49 Podrfa por lo tanto, ofrecer una 
explicación adicional de la tendencia actual 
de la enfermedad, observada particular- 
mente en países con sistemas sociales de tipo 
occidental, de atacar a niños en edad escolar 
con mayor violencia; y como la infección por 
el virus de la poliomielitis produce la en- 
fermedad clínica con mayor frecuencia y 
mayor gravedad en niños de edad más 
avanzada, resultaría así un aumento del 
número de casos reconocidos clínicamente. 
Por tanto, al demorarse, la infección pri- 
maria, debido a prácticas higiénicas me- 
joradas y a la reducción de los contactos 
entre niños de menor edad, puede ocasionar 
mayor número de casos clínicos de la enfer- 
medad en grupos de edad más avanzada. 
También deben tenerse en cuenta, por su- 
puesto, los cambios de la estructura por 
edades de la población. 

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 
número de enfermedades epidémicas y al 
mismo tiempo han creado otras nuevas. 
Indudablemente, el saldo favorable se inclina 
decididamente hacia las medidas sanitarias 
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y el nivel elevado de vida, pero no podemos sel’ más redu~+la clue NI ~?,reas endémicaas, 
(*onsiderarnos satisfechos en t,anto no haya- habiéndose sugerido lltla relac*icín de 100 a 1 
mos eliminado los efectos deletéreos, pro- en las primeras?“’ 3x’ fi1, mientras que en las 
dueto de nuestra interferencia con el proceso áreas endémkas, a juzgar por la edad tem- 
natural, de entre los beneficiosos. Podemos 
recordar aquí una advertencia de aplkaai6n 
general: todo trastorno en gran escala de la 
ecología de procesos nat’urales puede ir 
seguido de efectos secundarios inesperados, 
y frecuentemente indeseables. 

AISLAMIENTO Y CITARENTENA 

Los efectos adversos que sobre la poliomie- 
litis tuvieran las medidas higiénicas adop- 
tadas, pueden haberse debido en parte a su 
aplicación defectuosa o incompleta. Pi con- 
sideráramos con lógica los recientes avances 
efectuados en este terreno, podríamos llegar 
a aplicarlos con mayores esperanzas de éxito. 
Las mejoras introducidas y otros detalles de 
importancia pueden hallarse en la Mono- 
grafía 350. 26 y en el Primer Informe del 
Comité de Expertos en Poliomielitis de la 
OMS6*, de modo que aquí scílo haremos breve 
mención de ellos. 

T.a poliomielitis es una enfermedad muy 
infecciosa. El virus penetra, al parecer, por 
la boca, ya sea por efecto de asociación 
intima con personas infectadas que propagan 
el virus en las secreciones faríngeas o en las 
materias fecales, ya romo resultado de con- 
taminación amhiental (inrluyendo el agua y 
los alimentos), directamente por las materias 
fecales infectadas, o indirectamente por las 
moscas que se han posado sohre material 
contaminado. ‘T,a importancia relativa de 
estos métodos de propagaci6n depende evi- 
dentemente del medio. T.a mayor part,e de 
las personas infectadas no presentan sínto- 
mas clínicos de inferrión, de modo que su 
existencia ~610 puede evidenciarse mediant’e 
el aislamiento del virus en el lahoratorio, o 
hiel), indirectamente, midiendo la elevarií>n 
del título de anticuerpos en el suero. La 
relac%Sn de los sujetos infectados asinto- 
mát,icos a los pacaientes que mueekan evi- 
dencia calínica de la enfermedad varía según 
la edad y las distintas cbircunstancGas.47 En 
las áreas epidémkas, (‘orno ya se dijo, parece 

prana a clue puede demost’rarpe serológica- 
mente la infewit2n en la gran mayoría de los 
niñoti 1 50. 57 ’ 5* y por la relativamente pwo 
caomún aparkitin de chasos clíniws, la relaAi>ij 
dehe ser mwho mayor, tal \‘cz 1 .OOO a 1, o 
más. 

En estas áreas endémicas de las regiones 
tropicales y subt~ropkales, la poliomielitis 
presenta aúll, FII términos generales, cl 
mismo cuadro (11~~ NI el siglo XIX. Pocos sm 
los caso de cnfwmrdad calínica entre los 
niños dc pocsa edad, y las epidemias son 
raras y, cwando se produren, de poca in- 
tensidad. Como csisten mwhos otros pro- 
hlemas de mayor importalwia en dkhas 
regiones, es indudable clue no pueden ni 
deben dedicarse mwhos esfuerzos a controla1 
la poliomielitis. Purde anticiparse, sin (m- 
hargo, (1~ la rituwicín habrá de experi- 
mentar un c*amhio w cl futuro, a medida que 
mejoreti las c*ondiciones sociales e higiénicas, 
y existen c:vidcnc4as, (‘orno ya se viera eI1 el 
artículo de Gal*, (véase página 651 de este 
Boletin), de cluc tal ramhio se está verifi- 
cando en algunas part,es del mundo. 

En áreas rpidémkas, la caantidad de itl- 
feccioncs IIO aparentes, y acaso tamhiélj la 
razón de los cwos patentes a no aparentes, 
varía mucsho cl) diferentes épocbas. Duraljte 
las epidemias W~CI*RS las iufewiones inapa- 
rentes pueden Ilcgar a ser muy numerosas. 
Así, por ejemplo, (‘11 (4 caso de una epidemia 
urbana grave, (YNI una frecuencia de casos 
clínicaos de 100 por 100.000 hahitantcs, a 
hase dr una rclac*icíI~ de 100 a 1, es posihle 
que existan hast,a 10.000 infecciones no 
aparentes por wda 100.000 hahitant,es. En 
tales c,il.c,ullstallc,ias no puede esperarsct 
mwho de la adopcicín de medidas higiénicas. 
Sin embargo, rw otras wasiones, el número 
de infewionrs silewiosas, y prohahlemrllte 
la misma rclac~icín, sean mucho menores.“’ 64 
Cada día aumrtltan m& las pruehas de que 
al comienzo de un brof(‘, en períodos intrre- 
pidémkos cumdo scílo wurren rasos aislados, 
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y aun durante ciertos brotes en colectividades 
muy desarrolladas, la infección puede ha- 
llarse más bien restringida particularmente 
a los asociados en forma estrecha a casos 
clínicos.16~ 16, 26, 47, 52, 53 La proporción de in- 
fecciones silenciosas dependerá del número 
de casos asociados estrechamente a ellas, de 
modo que en las regiones rurales y en colecti- 
vidades aisladas, especialmente, el número 
tiende a ser relativamente bajo. En tales 
circunstancias, la aplicación sistemática de 
medidas higiénicas parece brindar más espe- 
ranzas. Así, pues, mientras por una parte la 
experiencia ha demostrado que durante las 
epidemias extensamente difundidas la apli- 
cación de ciertas medidas, como el aisla- 
miento y la cuarentena en el área azotado, no 
conduce a resultados apreciables, aun cuando 
se prevengan, presuntamente, cierto número 
de infecciones y algunos casos clínicos; por 
otra parte, si tales medidas fueran aplicadas 
precozmente en la estación de la poliomielitis, 
antes de que se produzca una epidemia, tanto 
en regiones donde han ocurrido casos durante 
períodos interepidémicos, como en áreas 
rurales entre colectividades relativamente 
aisladas, podría esperarse que surtieran 
efecto real sobre la frecuencia de la enfer- 
medad en la estación epidémica siguiente. 
Esto puede considerarse como una lógica 
extensión de la aplicación de medidas sani- 
tarias generales que, como ya se notara, 
parece haber reducido el volumen de infec- 
ción poliomielítica en colectividades alta- 
mente desarrolladas, aun cuando no hayan 
sido hasta ahora aplicadas en forma es- 
pecífica contra la poliomielitis. 

PAPEL FUNDAMENTAL DE LA INMUNIZACION 
ACTIVA 

De todos modos, como se señaló opor- 
tunament’e, en caso de resultar efectivas 
tales medidas, por cada caso clínico pre- 
venido, se impediría también una infección 
inmunizante inaparente y natural en un 
número mucho mayor de otras personas. La 
infección primaria de tales sujetos se demo- 

raría aún más, de modo que al ocurrir pos- 
teriormente-lo que al presente parece casi 
inevitable-los efectos tenderían a ser más 
graves. Faltando, pues, medidas específicas 
de control, tales como la inmunización ac- 
tiva, parece que las medidas higiénicas, al 
menos en lo que respecta a la poliomielitis, 
resultan indeseables, donclusión a la que ya 
se llegó a partir de fundamentos históricos.e 

Además, como existen posibilidades de 
que cepas distintas del virus de la poliomie- 
litis varíen en cuanto a su tendencia a invadir 
el sistema nervioso central, resultaría de 
suma importancia conocer si en una epidemia 
determinada el virus causante fu6 o no par- 
ticularmente neurotrópico. Si fuera alta- 
mente neurotrópico, no exist,e ninguna duda 
de que habrá que esforzarse en restringir su 
propagación. En caso contrario, se bene- 
ficiaría un mayor número de personas (su- 
poniendo que no existía perspectiva de 
inmunización artificial) si no se pusieran 
trabas a su propagación, y se les permit,iera 
experimentar una infección natural inmuni- 
zadora, ello debido a que si pudiera asegu- 
rarse que la primoinfección se produce 
realmente con tal cepa del virus, se redu- 
ciría notablemente el número de personas 
que quedarían afectadas por la parálisis. 
Por desgracia, no existe en la actualidad 
ninguna forma de averiguar si una cepa dada 
se muestra específicamente neurotrópica. La 
frecuencia de casos paralíticos no suministra 
ninguna información al respecto, a menos 
que paralelamente se cuente con informes 
referentes a la frecuencia de infecciones no 
aparentes. No parece haber mucho funda- 
mento para suponer, sobre base puramente 
epidemiológica, que el neurotropismo va 

e A fin de evitar posibles interpretaciones erró- 
neas, volvemos a repetir que tal manifestación se 
refiere ~610 a la poliomielitis, aunque también 
pueda aplicarse a otras enfermedades determi- 
nadas de ecología 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 cualquiera sea su efecto 
sobre la poliomielitis. 
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necesariamente unido a cualquier tendencia 
especial del virus a la propagación. 

Por fortuna, tales ineertidumhres han 
quedado hast,a cierto punto esclarecidas por 
los recientes avances respecto a la inmuni- 
zación artificial contra la poliomielitis, cuyo 
análisis ya se hace en los artículos de Sabin 
y Koprowski (véase páginas 577 y 606). Si, 
(‘orno parece probable, llegara a contarse con 
un método satisfactorio de inmunización 
artificial, empleando una vacuna de virus 
inactivo o avirulento, las medidas higiéni- 
(sas que limit,aran la propagación del virus 
virulento serían parte necesaria del pro- 
grama de control. Puede aducirse, por su- 
puesto, que si la inmunizacibn resultase 
efert,iva, la exposición natural suhsecuent,e 
sería siempre ventajosa, ya que actuaría 
como dosis de refuerzo toda vez que se pro- 
dujese. Ello puede ser caierto en la mayoría 
de los casos, pero la exposirión exagerada a 
una rrpa virulenta o de tipo inmunológico 
aberrante podría vrnrer la resistencia de 
cierta proporcicín de personas ?Tlmunizadas. 
Ademas, no se sabe a (aiencia ciert,a qué 
efecto pueda tener la inmunización activa 
sohrc! la prevalenria del virus de la poliomie- 
litis. Si como result,ado de aquélla el virus 
halla dificult,ades para establecerse en el 
canal alimenticio-y las investigaciones de 
Koprowski sugieren que ello es factible 
(véase pág. AO6)-puede resultar relativa- 
incnttl escaso cn un país, romo o(*urre con el 
hac*ilo de la difteria c~uando es suficbiente- 
menir elevada la proporción de personas 
inmunizadas. I,as infecc&iones “reforzadoras” 
ocurrirían entonces c-011 pocsa frecuencia, de 
modo que, a medida que decrec,iera la in- 
munidad, la pohlac%n, particaularmenl e los 
adult,os, SP hallarian mia vez más en peligro, 
cn especial ant,e la introduc+m, desde el 
exterior, de virus de alta vinllencia. Parecsrría 
cntonws aronsejahlr c*ont,rolar tanto las 
rxposiciones suhsecuentps al ant,ígeno del 
virus, mediante la aplicsac*ic’,n de medidas 
higiénicaas y la administracGn de dosis re- 
forzadoras de vacuna, (‘orno c9nt)rolar la 
infe~itin primaria. 

13~ todo rllo se deduce, por tanto, clue a 

medida qucl se vaya ceontando cm procedi- 
mientos de inmunización activa, éstos deben 
ir acompañados de medidas encaminadas a 
reducir la cantidad de infec&‘m en el medio. 

IMPORTANCIA FI!TIJRA DEL L.~HORATORIO EN 

EL CONTROL DE L.‘l POLIOMIELITIS 

El probable valor del aislamiento y de la 
(uarentena, bajo viertas circ*unstancias, ha 
sido mencionado ya, pero es evidente que 
dicho valor aumentaría notablemente si 
fuera posible demostrar la presencia y la 
duración de la infecricín en cada individuo 
afectado. Esto ha sido posible técnicamente 
durante muchos años, pero las técnicas más 
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 técanica de cultivos 
de tejidos* han abierto nuevos rumbos en lo 
que se refiere a la practicabilidad de tales 
exámenes de rutina. Actualmente, dichas 
técnicas no se hallan sufirientementc perfec- 
cionadas y, por otra parte, el número de 
laboratorios con personal adiestrado para 
realizarlas es por c*ompleto insuficiente para 
la aplicación general del procedimiento. Sin 
embargo, se progresa con rapidez, y puede 
anticiparse con seguridad que no pasará 
mucho tiempo sin que se generalice, aunque, 
claro está, haya necesidad dc mayor número 
de laboratorios y virólogos corrrc*lamentca 
adiestrados. El c~stahlccimiento dc seme- 
jantes servicios de laboratorio requerirá 
varios años, de modo que la tarea se debe 
comenzar sin demoras si realmcnt,e las 
autoridades sanitarias desoan hrnefiriarse 
de estas nuevas técnicas. Sería lógico im- 
plantar t,alrs servicios virolhgicos dc labora- 
torio como part,e de un servirio de lahoratorio 
de salud pública, en especial porque la 
importancia sanitaria de otras enfermedadrs 
por virus van adquiriendo mayor importan- 
cbia a medida que se van controlando las en- 

ï Vfanse los artículos de J. 1’. Ihders y A. J. 
Ithodes JJ colat)uradores, rmhlicados eu rl Man«- 
c/~aph SeGs :\‘o. 20 de la Orgarlizaciórl Mundial 
de la Salucl. 1955, páginas 269 ,v 237, wspwtiw- 
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 progresaría más. Por ello, si 
los proyectos bosquejados llegaran a ser una 
realidad, resultaría tan sencillo y normal para 
las autoridades sanitarias de la próxima gene- 
ración investigar el origen de la infección 
poliornielítica, como lo es hoy la investi- 
gación de los portadores del agente de la 
fiebre tifoidea. 

CONTROL DE FACTORES NO ESPECIFICOS QUE 

IXFLUYEN EN LA FRECUENCIA DE 

LA POLIOMIELITIS 

Hasta aquí hemos considerado la primera 
forma de encarar el control de la poliomie- 
litis, dirigida esencialmente a controlar las 
características del agente infectante pri- 
mario, o sea la diseminación del virus de poca 
virulencia. La segunda forma se dirige a 
reducir la cantidad de la infección natural, 
en el medio ambiente, y a producir inmuni- 
dad activa en el huésped mediante la in- 
munización 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 específica, y que alteran la fre- 
cuencia o la gravedad de la parálisis posterior 
a la infección. 

Muchos son los factores no específicos 
mencionados como predisponentes o pre- 
cipitantes de la parálisis. Entre ellos se 
cuentan la edad, factores genéticos, consti- 
tución física, trastornos endocrinos, em- 
barazo, nutrición, otras infecciones, trauma- 
tismos, amigdalectomía, extracciones 
dentales, ciertas inyecciones, esfuerzos exa- 
gerados, exposición y agotamiento por 
diversas causas. Las pruebas del papel 
desempeñado 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 infección. Yo existe 
actualmente ninguna duda de que el pro- 
medio de los niños, entre uno y cinco años, 

sufre de parálisis después de la infección con 
menor frecuencia y gravedad que los niños 
de edad mayor, y que la gravedad de la 
enfermedad, en particular la frecuencia de la 
poliomielitis bulbar, aumenta más aún du- 
rante la adolescencia y la edad adulta.41n 47* 4g 
En cuanto a los infantes menores de un año, 
la posición no resulta tan clara. En algunos 
países se ha venido registrando una forma 
más grave de la enfermedad en niños de muy 
poca edad,30 observación que puede relacio- 
narse con el hecho de que, en los paises más 
desarrollados, cierto número de madres no 
poseen anticuerpos que transmitir a los 
hijos, y posiblemente también con el hecho 
de que, por lo general, en tales países es más 
reducido el número de niños 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 
está todavía muy clara. La modificación 
puede hallarse asimismo relacionada con el 
aumento de infección entre los adultos de 
estos países, muy pocos de los cuales se 
hallan debidamente inmunizados. Los 
padres, por consiguiente, pueden infectar 
con mayor frecuencia a los hijos muy 
jóvenes, los cuales tienen muy pocas otras 
ocasiones de exponerse a la infección. Aparte 
de las deducciones de orden general que ya 
se hicieron de este efecto de la edad al tiempo 
de la infección primaria, estas observaciones 
ponen en claro que, en el seno de colectivi- 
dades muy adelantadas, no está just,ificado 
suponer que todo niño de muy poca edad se 
halla protegido por los ant,icuerpos mat,ernos, 
pudiendo ser la baja frecuencia observada 
entre ellos el resultado de una menor canti- 
dad de ocasiones de infección. Por otra parte, 
en tales colectividades los adultos deben 
evitar exponerse a la infección, ya que uno 
de cada diez puede ser todavía completa- 
mente susceptible. Es indudable que tal 
exposición constituye un verdadero peligro, 
lo que ha sido demostrado por el creciente 
número de padres y enfermeras que han 
conkaído tipos graves de parálisis al atender 
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a niños que quizás sufrían de solamente un 
ataque leve o abortivo de poliomielitis. 
Como puede ya anticiparse que la proporción 
de adultos susceptibles tenderá a aumentar 
en el futuro, puede resultar necesario hallar 
el estado de inmunidad de las enfermeras 
que han de dedicarse a la atención de polio- 
mieliticos, tal como se hare en el caso de la 
tuherwlosis y de otras enfermedades in- 
fecciosas. 

El posible efecto de los factores genéticos,6 
de la nutrición y la constitución física no se 
analizarán en forma detallada. 1.0s factores 
genéticos se hallan fuera del dominio sani- 
tario. En cuanto al posihle efecto de la nu- 
tricii>n, se analiza someramente en el artículo 
de Gear (véase página 651). En caso de 
existir tal influencia, parecería más probahle 
que se deba a la desnutrición o a una dieta 
defectuosa. De todos modos, faltan pruebas 
directas, habiendo otras explicaciones más 
convincentes de los hechos observados. En 
lo que respecta a la constitución física, las 
observaciones realizadas por Draper24 no han 
sido confirmadas por otros autores.42 Algunos 
investigadores han comentado la mayor 
frecuencia de parálisis graves que parece oh- 
servarse entre sujetos de tipo atlético. Esto 
puede deberse, con todo, a la afición 
de dichas personas a los ejercicios agota- 
dores (véase más adelante), más que a la 
constitución física por sf sola. 

La posibilidad de que los trastornos endo- 
crinos puedan afectar la incidencia de 
parálisis se ve apoyada por las observaciones 
de laboratorio, ya que la hormona adreno- 
corticotrófica (ACTH) y la cortisona aumen- 
tan la susceptibilidad de ciertos animales de 
experimentación. 6o Sin emhargo, aparte de 
las alteraciones endocrinas asociadas al 
embarazo y una sugest,iva elevación de la 
frecuencia durante la puhertad, 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,6r *, lg* 37p 44 
aunque se desconoce si ello se debe a tras- 
tornos endocrinos 0 a otras alteraciones. Las 

opiniones discrepan sobre si la gravedad de la 
enfermedad varia de acuerdo con la duración 

del embarazo, aunque existen algunos in- 
diciosn de que las defunciones son más fre- 
cuentes durante el último trimestre. Por lo 
general el feto no resulta afectado, aunque 
puede producirse el aborto, y hay pruebas 
de que el niño recién nacido puede infectarse 
en el momento del parto o poco tiempo antes. 
Demás está decir que deben tomarse las 
debidas precauciones para reducir la posi- 
bilidad de que la mujer embarazada SC 
exponga a la infección en tiempos de epi- 
demia. En algunas ocasiones puede ser 
aconsejable administrarle una dosis pro- 
filáctica de globulina gamma. 

El papel desempeñado por otras infec- 
ciones en la predisposición a la poliomielitis 
paralítica no se conoce aún con claridad,“” 
efecto que sería difícil de probar, especial- 
mente cuando la mayoría de las infecciones a 
las que se achacó son enfermedades comunes 
de la niñez. Por ello, puede esperarse que con 
no poca frecuencia ocurran asociaciones 
puramente accidentales. Posiblemente 
existen más pruebas en contra de la tos 
ferina, que de cualquier otra enfermedad. 
De todos modos, en términos generales rc- 
sulta aconsejable tener siempre presente tal 

posibilidad y adoptar precauciones especiales 
para limitar la propagación de otras en- 
fermedades infecciosas cuando la poliomic- 
litis se halla en periodo epidémico. Otra 
razón convincente de ello es que el diag- 
nóstico precoz de la poliomielitis, que es tan 
importante, puede verse dificultado si al 
mismo tiempo prevalecen otras enfermc- 
dades infecciosas. 

Si el término “t~raumatismo” sc emplea en 
sentido amplio, comprendiendo lesiones tales 
como golpes, caídas, fracturas, interven- 
ciones quirúrgicas, ciertas inyecciones, ejer- 
cicios desmesurados, fatiga y agotamiento, 
no hay duda de que posee efecto pronunciado 
sobre la aparición de parálisis tras la infec- 
ción de poliomielitis. El mejor y tal vez más 
importante ejemplo de este fenómeno se 
halla quizá en que el ejercicio, realizado 
cuando el malestar es mayor y han aparecido 
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ya signos de complicación del sistema ner- 
vioso central, puede dar origen a parálisis 
extensa y grave. 36, 56 Este 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 habían sido 
transportados desde largas distancias-pro- 
medio: 85 millas (135 km)-que en los 
pacientes locales. l3 De que se evite o no todo 
ejercicio tras la infección, puede depender 
que la enfermedad sea o no sea paralítica 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 más 
amplia. En los infantes los trastornos me- 
nores de la enfermedad pueden pasar 
desapercibidos y tenerse la primera sospecha 
de que existe cuando se presentan los sín- 
tomas más graves. En tal caso, es imprescin- 
dible el reposo completo. Entre adolescentes 
y adultos una enfermedad difásica es menos 
común que entre los niños, de modo que la 
aparición de los trastornos mayores puede 
verificarse en forma más oculta.35 Tales 
pacientes tratan muchas veces de sobre- 
ponerse a la enfermedad y de “dominarla”, 
con resultados desastrosos. Una medida 
sanitaria de verdadero valor práctico sería 
educar, no sólo a los médicos generales, sino 
también al público, sobre estos hechos, 
aunque ello no sea fácil sin acentuar la 

1 aprensión con que se suele considerar la 
aparición de la poliomielitis en forma epi- 
démica. 

Se han notificado muchos casos de polio- 
mielitis bulbar dentro del mes de haberse 
efectuado amigdalectomías o adenoidecto- 

, \ mías.2s 4* ‘9 9, 29, 33* 64 Al mismo tiempo, se 
han publicado opiniones contrarias a tal 
asociación, pero por lo general se admite que 

* Russel, W. Ritchie: World Health Organiaa- 
tion, Monograph Series No. 26, 1955, p. 137. 

el peligro es muy posible y que tales intcr- 
venciones, cuando no revisten urgencia, no 
deben hacerse cuando prevalece la polio- 
mielitis. Se han descubierto asimismo al- 
gunos indicios de que las personas a quienes 
se han extirpado las amígdalas, aunque sea 
muchos a,ños antes, son más propensas a la 
poliomielitis bulbar. 65 También se ha ob- 
servado cierta relación 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 aparición de parálisis en el 
miembro lesionado. Ultimamente se ha 
atribuído tal fenómeno a cierto tipo de 
traumatismo, a ciertas inyecciones.3v 34, 43 A 
partir de la publicación de los primeros traba- 
jos sobre este tema, han aparecido gran nú- 
mero de comunicaciones a favor y en contra 
de tal suposición. No es posible detallar ade- 
cuadamente la situación, pero se debe mani- 
festar que en la actualidad se cuenta con 
muchas pruebas de que durante las epidemias 
de poliomielitis, la inyección intramuscular 
de vacuna profiláctica en adsorción 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 parálisis del miembro inyectado. Es 
dudoso que la misma inyección produzca 
resultados similares si se administra por vía 
subcutánea, especialmente porque esta vía 
no se emplea con frecuencia debido a que las 
reacciones suelen ser más severas. Sin em- 
bargo, Rhodes54 no ha hallado pruebas de 
que la frecuencia de parálisis aumente tras 
la inyección subcutánea de la vacuna com- 
binada fluida (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 excepción de los arsenicales, bis- 
muto y mercurio.55 Hay pruebas muy bien 
fundadas de que estos metales pesados, in- 
yectados por vía intramuscular, no ~610 
tienden a precipitar la parálisis del miembro 
en que se inyectaron, sino que además 
aumentan Ia frecuencia con que se produce 
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la parálisis. Es rst-a lrira ohsorvac%n im- 
portautísima, purs hasta nucst,ros días no 

contábamos ron pruebas de si las inyecc~ioncs 
producen meramente la loralizacion de una 
parálisis que se hubiera producido igual- 
mente, tal vez en otro lugar, 0 si precipitan 
la aparición de parálisis en un raso que, de 
lo contrario, no hubiera sido paralítico. KO 
se sabe bien si la vacuna profiláctica ad- 
sorbida contra la difteria-tos ferina actúa de 
la misma manera, pero en adelante dehemos 
considerar esto como una posihilidad defi- 
nida. 

Afortunadamente el empleo intramusru- 
lar de estos metales pesados ha disminuído 
ronsiderablemente desde el advenimiento de 
la penicilina, la cual no parece actuar en la 
misma forrna31 anque es preciso aclarar 
aún más este punto. 

Sin embargo, es poro halagadora la idea 
de que las campañas de inmunización 
rontra la difteria y la tos ferina sufran serias 
interferencias como resultado de tales ob- 
servariones. Los que se oponen a los pro- 
cedimientos de vacunación han aprovechado 
estos incidentes para rodearlos de exresiva 
puhliridad, hahiendo aparecido en los diarios 
noticias sensacionales, que dejan por rom- 
pleto de lado los innumerables beneficios que 
se derivan de los programas de inmunización 
hien dirigidos, los cuales exceden con mucho 
los pequeños inconvenientes que producen, 
tanto en enfermedades prevenidas como en 
vidas salvadas. De todos modos, ello no 
puede servir de consuelo a los padres de un 
niño sano que a poco de una inycrrión 
ronkae poliomielitis paralítica. Varios son 
los medios que pueden adoptarse para 
at,enuar este peligro. El primero es evit,ar el 
uso de vacuna combinada adsorbida durante 
las Qporas en que prevalece la poliomielitis. 
Como ha recomendado la Conferencia de 
Dirertores de Laboratorios Productores de 
Varunas contra la Difteria y Tos Ferina, 
convocada por la OMS67 y el Comité de 
Expertos en Poliomielit~is, de la OMS, en su 
primera reunión6s, es conveniente suspender 
temporalmente todo procedimiento de in- 
munización en cada localidad afectada por 

una cpidrnria grave’; si hsta rwistc gravcdatl 
menor, w tbvitar:i i-anihibll (11 cmplro d(t la 
varuna wmhinada adsorbida, pero puede 
seguir la inmunizaricín con los preparados 
contra rada enfermedad por separado. A 
juzgar por los hallazgos de Tlhodes”” podría 
deducirse que el empleo de vacuna rom- 
binada fluida (no adsorhida) por vía suh- 
cutánea no lleva en sí un riesgo excesivo. 
Bousfield*l ahoga por la inmunizari6n preroz, 
como solución, ya que la freruenria de polio- 
mielitis ent,re los menores de seis meses es 
sumamente baja. De esta precaucion podría 
esperarse la at,enuarii>n del peligro durante 
la inmunizacion primaria; sin cmhargo, 
muchas autoridades ronsideran que, tras 
una inmunizack5n primaria precoz, se precbisa 
una dosis post’erior de refuerzo, durant’e el 
segundo año, además de la ordinaria al 
entrar en la escuela. Tamhién se tomarán 
otras precaurioneü a fin de mermar el 
peligro en taleü ocasiones. 

MEDIDAS SANITARIAS IE3PECIFICAS PARA 
EI, COi’ZTROL DE Id.4 l’OI~IOMIl+:I~ITI8 

El análisis de la epidemiología de la 
poliomielit,is y sus efectos sobre la apliracbicin 
de medidas sanitarias para el rontrol de la 
enfermedad, c*onstituyen el fundamcnt,o de 
las medidas menrionadas. Por tanto, las 
medidas que de herho se dehan adoptar en 
un país determinado dependerán de las 
características epidemiológkas reinantes en 
ese país. 

Las medidas sanitarias se hallan part,iw- 
larmente indiradas en aquellos países donde 
la poliomielitis orurre en forma de epidemias 
graves; en cambio, cn las regiones donde la 
enfermedad PS aún cn gran parte cndémira, 
hay pora neresidad de tornar amplias pre- 
rauriones sanitarias, que, por otra parte, 
tendrían rcsukados rnuy pocao alcntadorrs. 
En lo que SP refiere a las medidas cspwífiras 
que dehan aplicarse en las áreas epidémicas, 
nos parere que el primer informe del Comité 
de Expert’os en Poliomielit,is, de la OMS, 
contiene reromendac+ones t,an claras y 
concisas sobre el prohlema, romo las que 
podrían elaborarse actualment,e a la luz de 
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los nuevos conocimientos. A continuación se 
reproducen los párrafos del informe rela- 
tivos a dichas medidas. 

MEDIDAS DE CONTROLI 

Introducción 

Desde el momento en que se reconoció por 
primera vez a la poliomielitis como enferme- 
dad transmisible, hasta 1930 aproximada- 
mente, fueron muchas las medidas de con- 
trol adoptadas en un esfuerzo por evitar 
su propagación. Sin embargo, ninguna tuvo 
eficacia, de modo que, durante los últimos 
años, la opinión general de las autoridades 
sanitarias ha sido que las medidas de con- 
trol generalmente aplicadas a otras en- 
fermedades infecciosas resultan de poca 
utilidad en el caso de la poliomielitis. Tal 
opinión 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 
parálisis. Si bien ello puede ser cierto durante 
epidemias graves y muy amplias, los estudios 
virológicos emprendidos en ciertas colec- 
tividades indican que el virus se halla en 
especial entre los asociados intimamente a 
los casos paraliticos. Por esta razón, tal vez 
fuera posible reducir algo el número de casos 
paralíticos adoptando las medidas de cua- 
rentena, aplicándola en especial a los pri- 
meros casos de parálisis observados en la 
colectividad. 

La adopción de medidas de control acaso 
tenga mayores posibilidades de disminuir el 
número de casos paralíticos en colectividades 
rurales aisladas o en poblaciones isleñas. En 
estos casos las medidas no solo deben 
dirigirse a cada uno de los hogares azotados 
por la enfermedad, sino también a prevenir 
la entrada en una colectividad aparente- 
ment,e sana de individuos procedentes de 
localidades infectadas. 

Mucho se ha intentado en el pasado en lo 

f Con excepción de la nota Z, las que se reprodu- 
cen en esta sección caen bajo la responsabilidad 
del autor y no forman parte del informe del Co- 
mité.-Ed. 

que respecta al uso de suero de convaleciente 
como medida profiláctica 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, así como los de los virus de 
otras enfermedades, se hallan concentrados 
en la fracción 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 exposición, es posible 
prevenir la aparición de parálisis. Así, pues, 
este material, desgraciadamente escaso en la 
actualidad, puede constituir una eficaz med- 
ida de control bajo circunstancias especiales.8 

Un método cuyos resultados parecen ser 
más prometedores aún, es el empleo de 
vacunas profilácticas,h que aún no se en- 
cuentran disponibles. De todos modos, los 
resultados de numerosos experimentos rea- 
lizados en primates y una creciente ex- 
periencia sobre la administración de la 
vacuna de la poliomielitis al hombre, señalan 
la posibilidad de que no pasará 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 analizarán bajo encabeza- 
mientos separados. 

Medidas contra la propagación de la infec- 
ción 

Notijicación de casosi 

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

g Véase el artículo de Hammon (p&gina 623). 
JJ Vdanse los artículos de Sabin y Koprowski 

(páginas 577 y 606). 
i En muchos países, 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 notificación de casos de la 
enfermedad. 
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definitivo. Los casos reconocidos como de 
poliomielitis deben ser notificados bien como 
paralíticos 0 como no paralític0s.j 

Aunque el diagnóstico de los casos de 
poliomielitis no paralítica es menos seguro 
que el de los casos de poliomielitis paralítica, 
las cifras así obtenidas, junto con las tasas 
de mortalidad, permiten cealcular en rierto 
modo la gravedad de una epidemia, c’om- 
parar las cifras (‘on las de otras epidemias 
y valorar asimismo la certeza de los in- 
formes. Se considera que un paciente está 
afectado clínkamente de poliomielitis para 
fines de notificación, si los síntomas y signos 
concuerdan coll la descripción siguiente: 

(a) Poliomielitis no paralGa 

Malestar caracterizado por fiebre, dolor 
de cabeza, vbmitos, dolor de gargant’a, 
apatfa, rigidez de la nuca y espalda; 
dolores de espalda, nuca, tronco o miem- 
bros, c hipercst,esia; generalmente se 
comprueban alterac*iones de líquido céfa- 
lorraquídco. El diagnkticao se basa prin- 
cipalmente en pruebas epidemiológiras, 
como por ejemplo, el contacto ronocido 
ron algú’n caso paralítico o la residencia en 
&rea epidémica. 

(ú) Poliomicliíi~ paralZtica c3pinal 

Signos y sínt,omas de poliomielitis no 
paralftica, con la adición de parálisis 
parcial o completa de uno o más .grupos 
musculares, observados en dos exámenes 
separados al menos por 24 horas. 

i Según los modernos puntos de vista sohre la 
epidemiología de la poliomielitis puede ohtenerse 
valiosa información sohre la tendencia de la enfer- 
medad en un país determinado analizando las 
alteraciones de la frecuencia por edadrs. Por 
tanto, sería convenirrrte registrar, no ~610 los C:L- 
sos como paralíticos o no paralíticos, sino xde- 
más por grupos de edades. IA forma ideal de ha- 
cerlo sería clasificándolos dr la siguiente manera: 
<1, 1-2, 34, 5-9, 10-14, 15-19, 20-29, J’ luegoen 
grupos de diez años; de ser esto imposible, la si- 
guiente forma es la mejor: <l, l-4, 5-Q, 10-14, 
15-19, 20-29, SO+. 

(c) Poliomi&is paralftira bull>ar 

Signos y síntomas de poliomielitis no 
paralítica con afeccii>n de los nervios 
craneanos o de los centros medulares, o 
ambas cosas juntas. 

En ciert,os países es práctica est,ahlerida 
el aislamiento de los pacientes durante UII 
período de 1 a 3 semanas desde la aparicii>n 
de los kastornos mayores, en raso de sel 
forma paralit,ira, a del comienzo de los 
síntomas, en la forma no paralítica. En 

circunstancias especiales será aronsejahle un 
aislamiento de más de tres semanas, puesto 
que la excreción del virus eon las materias 
fecales puede durar varias semanas. 

Cuando las rondirionw lo permitan, dehr 
considerarse al aislamirnt o del paciente cn 
su propio domicilio. En (*aso de wr sachado 
el paciente de su hogar, se le llevará a un 
hospital o unidad de enfermedades infer- 
riosas, hospital rspwial de parientes polio- 
mielíticos o unidad de aislamiento (una o 
más piezas) de un hospital general. 

1.0s casos sospechosos que se trasladen al 
hospital dehrn ser preferentemente acomo- 
dados lejos de los casos conocidos de polio- 
mielitis, hasta que se confirme el diagnóstico. 

Fn fecha no lejana será posible determina] 
el necesario período de aislamiento de cada 
paciente por separado, empleando cultivos 
de tejidos como método para dewuhrir la 
presencia del virus en las haces. 

Lksinf~cción concwrentr. Las wcrerionea 
farEngeas y las materias fecales son infer- 
ciosas, y se deben eliminar en la forma más 
rápida y segura posible. 1.0s artículos (+on- 
taminados dehen ser desinfect)ados w~n 
prontitud mediante el ralor. 1.0s parientes 
emplearán rhat,as individuales, a menos qw 
pueda efectuarse rápidamente su limpieza y 
esterilizariiin mediante el calor. 

Todos los que atiende11 a los enfermos 
deben est,ar advertidos de las caraet,erísticas 
altamente infecciosas de la enfermedad y de 
la necesidad de observar estrictas condiciones 
de higiene (o sea, las que se adoptarían en 
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raso 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. 

Desinfección Jinal. Toda unidad (o habi- 
tación) de aislamiento en el hospital, luego 
de haber albergado a pacientes de polio- 
mielitis, y antes de ser habilitada para recibir 
otros casos, deberá ser lavada perfectament,e 
con agua y jabón. 

Los pacientes no deben trasladarse a ot,ro 
hospital o salas de ortopedia sin antes haber 
completado el período, aprobado local- 
mente, de aislamiento. Los convalecientes de 
poliomielitis pueden estar aún excretando 
virus en las heces, y por tanto no deben 
ponerse en contacto, durante seis a ocho 
semanas por lo menos desde la aparición de 
la enfermedad, con ot’ros pacientes orto- 
pédicos, o en las piscinas de rehabilitación o 
de recreo. De ser factible, los pacient’es de 
poliomielit,is deben poseer unidades com- 
pletamente separadas para su rehabilitación. 

Medidas referentes a los contactos 

Familia. La familia y los allegados íntimos, 
especialmente los niños, se deben considerar 
como infectados probables. Los niños ex- 
puestos a casos de poliomielitis deben ser 
confinados a sus hogares por 21 días, 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 
ron los niños, 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. 

Guardhas injantiles y jardines de in- 
juntes. Numerosas investigaciones han de- 
mostrado la existencia de tasas de infecciones 
sumamente elevadas entre infantes puestos 
en contacto con rasos paralíticos en tales 
instituciones. Si se produjera un caso, debe 

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 niños 
deben observar máximas 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 demás 
residentes deben mantenerse bajo observa- 
ción durante por lo menos 21 días, e ins- 
truirlos para que eviten ejercicios fatigosos; 
no deben admitirse nuevos residentes, ya sean 
niños o adultos. Debe recordarse, al mismo 
tiempo, que si los residentes fueran enviados 
a sus hogares, probablemente dispersarían 
el virus en gran número de colectividades 
consideradas no afectadas hasta entonces. 

Medidas referentes a las colectividades 

Se debe instruir al público sobre las 
formas probables de propagación de la en- 
fermedad y abonsejarle las precauciones 
siguientes durante’los períodos de epidemia:k 

1. Lavarse 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 ímimos (apretón de 
manos, cubiertos comunes, toallas, etc.) con 
miembros de una familia en que se haya 
producido un caso de poliomielit,is dentro 
de las tres últimas semanas. 

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

k Debe recordarse que en ciertos países la apari- 
ción de poliomielitis epidémica se considera por el 
público con alarma notablemente despropor- 
cionada al verdadero peligro. El exceso de publi- 
cidad puede llevar a exagerar estos temores, 
pudiendo resultar que la población se entregue a 
toda clase de precauciones extravagantes. Cna 
posición firme por parte de las autoridades sani- 
tarias, acompañada de sensatas medidas educ:i- 
tivas, permitirá evitar estos excesos. 
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5. Evitar 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 
públicas. 90 es preciso cerrar las piscinas 
que ruentan con agua debidamente clorada, 
anque es conveniente evitar en cllas la 
aglomeración. Pero se deben clausurar las 
piscinas cuya agua no esté clorada. 

Si, en el futuro, cl aislamiento y la cuaren- 
tena aplicados como medida nacional, 
demostrasen eficacia preventiva de las 
epidemias, ciertos países, en espwial aquellos 
en que el nivel general de inmunidad de la 
poblacibn es bajo, podrían inclinarse a la 
aplicación de la cuarentena como medida 
internacional. El Comité opina, sin embargo, 
que no estarfan justificadas las restricciones 
del tráfico internacional y recomienda que 
las investigaciones en este campo sean 
debidamente controladas por las autoridades 
pertinentes. 

Medidas contra la frecuencia de la parálisis 

Se ha mencionado anteriormente que 
ciertos factores pueden predisponer a la 
parálisis o precipit>arla. Puede esperarse 
cierto descenso de la frecuencia si se adoptan 
los siguientes principios: 

1. pu’o llevar a cabo amigdalectomías o 
adenoidectomías que no sean urgentes du- 
rante brotes epidémicos. 

2. Restringir, al menos durante una 
semana, la actividad de personas que sufran 
de algún malestar que haga sospechar la 
poliomielitis, prefiriéndose el reposo cn 
cama. 

3. .Iieducir al mlnimo el ejercicio de las 
persolIas que han estado en contarte intimo 

c*on algún caso de poliomielit.is, durante el 
período en que pueden presentarse los 
síntomas, o sea entre 5 y 21 días después de 
la exposicibn. Evitar la fat,iga por rual@er 
causa, incluyendo los viajes. 

4. Con reepect.0 a las inmunizaciones e 
inyecciones, de lo que ya se ha hecho men- 
ción anteriormente, la comisión recomienda 
el siguiente extracto del informe de la 
ConferencGa de Directores de T.aborat,orios 
Productores de Vacunas cont#ra la Difteria y 
Tos Ferina, ronvocado por la OMS? 

“La conferencia opina que la efectividad de 
las campañas de inmunización contra la difteria 
y 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 inmunizacibn contra dichas enfermedades; 
pero en caso de adoptar la poliomielitis propor- 
ción epidémica grave en un área determinada, 
deben suspenderse temporalmente todas las 
vacunaciones. Si, en opinión de las autoridades 
sanitarias de la zona, la epidemia es de menor 
gravedad, podrá continuarse con la vacunación, 
aunque evitando el empleo de vacunas combi- 
nadas adsorbidas.” 

5. Suspender, como medida de prudencia, 
durante las epidemias de poliomielitis, la 
administracicín en gran escala de inyecciones 

intramusculares de sustancias irritantes, 

tales (‘orno 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 región con tintura 
de yodo antes de aplicar la inyecr?m, y 
emplear para cada paciente agujas y jeringas 

distintas y esterilizadas al ca1or.l 

1. Amesse, J. W.: Pediatrics, 23:i41, 1912. 4. Anderson, J. A. : JOUT. Pediat., 27338, 1945. 

2. Anderson, Cr. W ; Anderson, G.; Skaar, A. R.; 
y Sandler, F. : nnn. Otol. (St Louis), 593602, 

t En caso de no poder contar con jeringas para 
cad:~ caso, rxleden conaidcrarse los dispositivos _ 

1950. tendientes a impedir la contaminación de la aguja 
3. Anderson, G. W. y Sltaar, A. E.: Pccliatrics, de la jeringa, como el ideado por el Profesor R. 

7:741, 1951. Gispan (véase Lancet, 2:171, 1952). 
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