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En los programas nacionales de erradicación de la poliomielitis se introdu- 
jeron inicialmente defniciones de casos de alta sensibilidad para evitar la inadverk&a de 
casos verdadwos de la enfermedad, aunque debido a la baja especificidad aún pueden pro- 
ducirse errores diagnósticos positivos falsos. La amplia información obtenenida a partir de 
los 1 620 casos de parálisis fllíccih aguda nohficados en el Brasil entre 1987 y 1988 brindó 
la posibilidad de estudiar las características de casos confirmados de poliomielitis y evaluar 
desde el punto de vista epidemiológico las definiciones de casos potenciales que maximi- 
zaron la sensibilidad y la especificidad. Los casos que habían sido confirmados mediante el 
aislamiento del virus salvaje ale la poliomielitis se compararon con los que se habían recha- 

zado (por no ser de poliomielitis). Para garanhar la consistencia de las investigaciones 
clínicas, epidemialógicas y de laboratorio, solo se incluyeron pacientes de poliomielifis de 
menos de 20 años de edad que se habían investigado durante los 15 días siguientes al inicio 
y de los que se disporuá de muestras completas de laboratorio. 

Del estudio no surgió ninguna definición práctica de casos que combinara 
un grado elevado de sensibilidad y especificidad. Sin embargo, los resultados reuelaron que 
los países en los que la poliomieliCs es endémica y que poseen escasos recursos deben dar 
prioridad a la investigación de los pacientes menores de 5 años de edad, de los casos con 
fiebre prodrómica, de los que no presentan afectación de las cuatro extremidades, de los 
casos sin progresión más de 3 días después del inicio, así como de los que aparezcan en 
zonas donde la poliomielitis se haya confirmado recienkmente. En los países que no dis- 
ponen de recursos de laboratorio, es preciso co+mar los casos a!e parálisis flácckia aguda 
que afecten inicialmentea una o ambas extremidades inferiores y con secuelas neurológicas 
residuales a los 60 días. Los países que están próm’mos a alcanzar la meta de la erradica- 
ción pueden rechazar selectivamente todo caso sin confirmación de laboratorio, a pesar de 
quese hnya realizado una fama de muestras adecuada, si no exis~eaféctación inicial de una 
o ambas extremidades inferiores y secuelas neurológicas residuales a los 60 días. 

1 Se publica en el Eullettn of fhe Wdd Hdfh Or~miafim Val. 
70, No. 1,1992, con el título “I’ohomyelitis case confirma- 
tion: charactenshcs for use by national eradication pro- 
grammes”. 0 Organización Mundial de la Salud, 1992. 
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nización, 525 Twenty-third Street, NW, Washington, DC 
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Prácticamente todos los países del 
mundo han apoyado la meta de la OMS de 
erradicación mundial de la poliomielitis para 
el año 2000 (2). En consecuencia, el Pro- 
grama Ampliado de Inmunización (PAI) ha 
estado colaborando con los países en la trans- 
formación de sus programas nacionales de 
control de enfermedades prevenibles por va- 
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cunación, con relación a la poliomielitis, en un 
programa de erradicación de la enfermedad. 
También se está ayudando a los países me- 
diante transformaciones operativas similares 
a aplicar el plan mundial de la OMS para la 
erradicación del tétanos neonatal, meta que 
se espera alcanzar en el año 1995.5 

Una de las tareas clave para 
transformar un programa nacional de control 
de enfermedades en un programa de erradi- 
cación de enfermedades es aumentar la inte- 
gridad de la vigilancia epidemiológica de los 
casos. Con la poliomielitis, al igual que con 
otras enfermedades que constituyen un pro- 
blema de salud pública, es importante intro- 
ducir una definición de casos sumamente 
sensible, para evitar que se pasen por alto ca- 
sos reales de la enfermedad (2). Debido a la 
gran amplitud de la gama de entidades pato- 
lógicas cuya primera fase se caracteriza por 
inicio súbito de la parálisis fláccida, las defi- 
niciones de casos introducidas al principio por 
los programas nacionales de erradicación de 
la poliomielitis muchas veces sacrificaban la 
especificidad en aras de alcanzar la máxima 
sensibilidad. 

Debido a la escasez de recursos y 
medios logfsticos y financieros, el transporte 
de muestras de laboratorio es difícil y mu- 
chos países que han puesto en marcha pro- 
gramas de erradicación de la poliomielitis 
pueden no disponer de servicios de labora- 
torio. En consecuencia, esos programas na- 
cionales de erradicación seguirán confir- 
mando casos de poliomielitis sobre la base 
exclusiva de los datos clínicos. Para garanti- 
zar la exactitud del diagnóstico, es esencial que 
la definición clínica de los casos sea lo más 
sensible y específica posible. 

Muchos de los países que están 
emprendiendo actividades de erradicación de 
la poliomielitis pueden carecer de recursos 
suficientes para investigar cuidadosamente 
todos los casos notificados de parálisis flác- 
cida de inicio súbito. Los escasos recursos 
pueden usarse más racionalmente centrando 

5 A vision for the world: global elimination of neonatal tet- 
anus by the year 1995. Documento inédito WHOIEPI, 1990. 

las investigaciones de los casos en pacientes 
con características que están asociadas fuer- 
temente con una futura confirmación. 

Muchos países de las Américas, 
Europa y el Pacífico Occidental se encuentran 
en las etapas finales de sus programas nacio- 
nales de erradicación de la poliomielitis.6 En 
tal situación, es importante reducir al mí- 
nimo la inclusión de casos positivos falsos, al 
mismo tiempo que se mantiene una sensibi- 
lidad tan alta como sea posible, pues de lo 
contrario puede enmascararse el logro de la 
erradicación. Hasta el presente, los ajustes de 
los criterios de clasificación final de los casos 
de poliomielitis diseñados para aumentar la 
especificidad se han basado en juicios clíni- 
cos y análisis de numeradores. En conse- 
cuencia, el Grupo Técnico Asesor de la Or- 
ganización Panamericana de la Salud (OPS) 
solicitó la realización de estudios de criterios 
alternativos para la clasificación final de ca- 
sos de poliomielitis, a fin de orientar la polí- 
tica en el futuro. 

Los datos demográficos, clínicos 
y de laboratorio disponibles para todos los 
casos probables de poliomielitis notificados al 
Ministerio de Salud Pública del Brasil en el 
perfodo 1987-1988 brindan la posibilidad de 
estudiar las características de los casos con- 
firmados y rechazados y de evaluar, desde el 
punto de vista epidemiológico, un conjunto 
de definiciones potenciales de casos clínicos 
de la enfermedad. 

fueron: 
Los objetivos de este estudio 

4 Lograr mayor seguridad en 
cuanto a la exactitud del diagnóstico de casos 
confirmados de poliomielitis basado exclusi- 
vamente en datos clínicos, para usarlo donde 
es difícil tomar muestras de laboratorio 
o cuando no se dispone del respaldo de un 
laboratorio. 

6 Global overview: poliomyelitis eradication initiative. Tra- 
bajo presentado en la Consultation on the Eradmtion of 
Foliomyelitis Documento WHO El’I/I’OLIO/WI’/89 4,1989. 



W Centrar la investigación de los 
casos en pacientes que presenten caractetis- 
ticas que estén asociadas fuertemente con una 
futura confirmación, permitiendo así un uso 
racional de los reducidos recursos donde 
pueda ser impracticable realizar investigacio- 
nes detalladas de cada uno de los casos pro- 
bables notificados. 

cl Reducir los errores del diagnós- 
tico de casos positivos falsos en los países 
donde se haya reducido considerablemente la 
circulación del virus salvaje de la poliomieli- 
tis y sea inminente su erradicación. 

M ATERIALES 
YMÉTOD~S 

Usando los programas PC-SAS, 
Lotus y Harvard Graphics, se analizó un 
conjunto de datos formado por 1620 notifi- 
caciones de casos de parálisis fláccida, de los 
cuales 724 habían tenido su inicio en 1987 (194 
se confirmaron y 530 se descartaron tras la 
investigación) y 896, en 1988 (106 fueron con- 
firmados y 790 fueron descartados). Después 
de comprobar la ausencia de errores y la co- 
herencia de los datos, se combinaron todos los 
casos de ambos años. Los criterios de 
confirmación7 se estandarizaron, ya que to- 
dos los casos fueron analizados por un solo 
comité de expertos formado por técnicos de 
campo del Ministerio de Salud Pública, neu- 
rólogos, el director del laboratorio nacional de 
referencia en virología y el asesor técnico del 
PAl en la OPS. 

En primer lugar, los casos confir- 
mados en los que se aisló el poliovirus, con o 
sin la presencia de secuelas clínicas a los 60 
días, fueron definidos como casos “positivos 
verdaderos” a efectos de comparación. Las 

’ En las Améncas, antes de 1990, un caso de parálisis flác- 
cida se confirmaba como poliormelitis en presencia de: 
1) confirmaah del laboratono, 2) relación epidemioló- 
pica con otro caso confirmado, 3) secuelas neurológicas 
60 días después del mlcio, 4) muerte, o 5) pérdida de 

frecuencias de todas las características de- 
mográficas y manifestaciones clínicas notifi- 
cadas durante los pródromos y observadas 
durante los exámenes clínicos inicial y final 
(260 días) se calcularon individualmente para 
los grupos de casos positivos verdaderos (es 
decir, aquellos en los que el virus salvaje se 
aisló en el caso, con o sin secuelas a los 60 días, 
y aquellos en los que el virus salvaje se aisló 
en uno 0 más contactos) y, posteriormente, se 
combinaron. A continuación, las variables 
demográficas y &-ricas con frecuencias me- 
nores de 50% en algunos o en todos los gru- 
pos se excluyeron de los análisis ulteriores por 
estimarse improbable que sirvieran para for- 
mular definiciones de casos asociadas con una 
alta sensibilidad y especificidad. Las varia- 
bles derivadas del examen neurológico final, 
salvo la presencia de secuelas, no se seleccio- 
naron para el análisis ulterior, porque se con- 
sideraron redundantes. 

Mientras que 78% de los casos 
positivos verdaderos tenían menos de 5 años 
de edad, 91,6% eran menores de 10 años. 
Como los resultados de los análisis estratifi- 
cados por edades de menos de 5 y menos de 
10 años fueron prácticamente idénticos, los 2 
análisis ulteriores se redujeron únicamente a h 

los casos confirmados y rechazados de me- 2 
nos de 10 años. 

Los casos confirmados en los que 0 
el virus salvaje se había aislado en el mismo 
caso 0 en uno 0 más contactos se compararon 

5 

en secuencia con casos confirmados exclusi- 8 
vamente por la existencia de secuelas, con ca- 
sos confirmados tras el fallecimiento o per- 6 
didos en el seguimiento, con casos L> 
confirmados por seroconversión o por aisla- 

T 

miento únicamente del poliovirus de la va- 22 
cuna o de poliovirus no caracterizados, y con 2 
casos rechazados para la confirmación des- 
pués de realizar investigaciones epidemioló- 8 . 
gicas y de que fueran revisados por el Minis- 
terio de Salud Pública. Los análisis de 
sensibilidad y especificidad posteriores se re- 
dujeron a las variables que se asociaron sig- 
nificativamente con el aislamiento del polio- 
virus salvaje. Los casos conkrnados mediante 
criterios distintos del aislamiento del poliovi- 
rus salvaje se excluyeron del análisis, para lo- 123 



grar el máximo de sensibilidad y especifici- 
dad. También se excluyeron los casos de los 
que no se disponía de los valores de cual- 
quiera de las variables específicas incluidas en 
cada análisis. 

Para garantizar que todos los ca- 
sos analizados se investigaran con el mismo 
grado de meticulosidad y coherencia, y, so- 
bre todo, que tuvieran una probabilidad 
aproximadamente igual de ser confirmados en 
el laboratorio, se aplicaron los siguientes cri- 
terios: solo se incluyeron en los análisis los 
pacientes de menos de 10 años de edad con 
parálisis fláccida de inicio súbito que se ha- 
bían investigado dentro de los 15 días poste- 
riores al inicio del déficit motor y aquellos en 
los que se habían tomado, por lo menos, una 
muestra de heces y dos de suero. 

Seguidamente, se compararon los 
36 casos positivos verdaderos y los 472 recha- 
zados que cumplían esos criterios (n = 508, 
o 34% de los 1620 casos del conjunto original 
de datos). Además, se calcularon la sensibi- 
lidad, especificidad y sus intervalos de con- 
fianza de 95%, utilizando las fórmulas están- 
dares de las tablas 2 x 2 (3). 

En la siguiente ronda de análisis, 
se calcularon del mismo modo la sensibilidad 
y especificidad de todas las combinaciones de 
dos variables cualesquiera que estuvieran 
fuertemente asociadas con el aislamiento de 
poliovirus salvaje. Con objeto de identificar 
variables útiles para elaborar recomendacio- 
nes para los programas nacionales de erradi- 

3 
cación en países donde la poliomielitis es en- 
démica (es decir, con una incidencia anual 

w 
; 

~0,l casos/100 000 habitantes), las combina- 

t! ciones de variables con alta sensibilidad 
N, 
Ñ 

(280%), independientemente de la especifi- 

E 
cidad, se redistribuyeron en combinaciones 

E 
de tres variables cualesquiera y su sensibili- 

k dad y especificidad se calcularon del mismo 
.-E modo. 

G 
Con objeto de identificar varia- 

B 
bles útiles para redactar recomendaciones para 

ã 
programas nacionales de erradicación en paí- 

cq ses cercanos a la erradicación (es decir, con una 
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incidencia anual < 0,l casos/100 000 habitan- 
tes), se redistribuyeron las combinaciones de 
variables con alta especificidad (2 80%), que 
mantenían al mismo tiempo una sensibilidad 
relativamente alta, en combinaciones de tres 
variables cualesquiera cuya sensibilidad y es- 
pecificidad se calcularon después del mismo 
modo. 

Aprovechando un método dise- 
ñado para visualizar las curvas de las carac- 
terfsticas operativas del receptor (ROC) (4), 
que permite representar gráficamente 
comparaciones de proporciones de casos 
positivos verdaderos (sensibilidad) con pro- 
porciones de casos positivos falsos (1 - es- 
pecificidad), se representaron gráficamente 
la sensibilidad y la especificidad asociadas con 
cada combinación de tres variables (“defini- 
ción de caso”). 

R ESULTADOS 
A partir del análisis del numera- 

dor de la frecuencia de las caractensticas de- 
mográficas y síntomas clínicos individuales 
presentes en los análisis inicial y final vincu- 
lados con el aislamiento del poliovirus sal- 
vaje, se seleccionaron 34 de las 68 variables 
iniciales, sobre la base de una frecuencia 
mayor de 50% en el grupo de todos los 
casos (véanse en el Anexo los resultados 
descriptivos). 

Una limitación de los datos del 
Brasil usados para el estudio fue la falta de 
datos referentes a la afectación proximal y 
dista1 del déficit motor, así como de los deta- 
lles clínicos de la evolución de la parálisis y de 
la preponderancia -comúnmente obser- 
vada- de la afectación proximal en las se- 
cuelas neurológicas residuales asociadas con 
la poliomielitis. 

Diez variables demográficas y 
clínicas iniciales y la variable secuelas neuro- 
lógicas a los 60 días presentaron una asocia- 
ción significativa (P < 0,05, prueba de x2) con 
el estado de caso positivo verdadero cuando 
se compararon en secuencia con grupos es- 
pecíficos de otros casos confirmados o recha- 



zados. Por lo tanto, los análisis ulteriores de 
la sensibilidad y la especificidad se limitaron 
a esas 11 variables, y los casos positivos ver- 
daderos se compararon con todos los casos 
rechazados. 

Las combinaciones que com- 
prendían dos cualesquiera de las 11 variables 
seleccionadas (“definiciones de casos”) con 
sensibilidad Z- 80%, independientemente de 
la especificidad, y un segundo grupo de 
combinaciones de variables con sensibilidad 
2 80%, que mantenían una alta sensibilidad, 
se seleccionaron para realizar el análisis pos- 

terior. Ninguna de las “definiciones de ca- 
sos” fue u Za vez un predictor diagnóstico al- 
tamente sensible y altamente específico del 
estado positivo verdadero. 

Una vez realizada la redistribu- 
ción -en combinaciones de tres variables 
cualesquiera- de las variables asociadas con 
alta sensibilidad (2 80%), tres combinacio- 
nes mantuvieron una alta sensibilidad (cua- 
dro 1, figura 1). La especificidad de esas “de- 
finiciones de casos” osciló entre 37% y 58%. 

CUADRO 1. Análisis de maximización de la sensibilidad y la especificidad: casos confirmados con 
aislamiento de poliovirus salvaje en el mismo caso o en los contactos en comparación con los casos 
descartados. Brasil, 1987-1988” 

Caracterktica No. de pacientes Referencia 
0 sfntoma cl/nicob Sensibilidad Especificidad en la 

(definición de caso) A B C D (IC 95%) (IC 95%) figura 1 

Mismo estado + no afectación de 
las 4 extremidades + edad 5 
años 

Mismo estado + no afectacibn de 
las 4 extremidades + fiebre 

Mismo estado + no afectación de 
las 4 extremidades + falta de 
progresión 

Secuelas + afectación de las 
extremidades inferiores + 
fiebre 

Secuelas + afectacibn de las 
extremidades inferiores + 
disminución de la fuerza 
muscular 

Secuelas + afectación de las 
extremidades inferiores + edad 
5 años 

Secuelas + afectación de las 
extremidades inferiores + 
afectación asimétrica 

Secuelas + afectación de las 
extremidades inferiores + falta 
de progresión 

Secuelas + afectación de las 
extremidades inferiores + no 
afectacibn de las 4 extremidades 

28 

23 

22 

11 

13 

13 

10 

9 

14 

209 7 235 80 (67,93) 53 (48,58) 1 

145 4 202 85 (72,99) 58 (53,63) 2 

214 4 126 85 (71,98) 37 (32,42) 3 

12 14 316 44 (25,63) 96 (94,98) 4 

24 17 361 43 (25,61) 94 (91,96) 5 

19 18 401 42 (25,59) 95 (93,97) 6 

14 21 394 32 (16,49) 97 (95,98) 7 

15 15 307 38 (18,57) 95 (93,98) 8 

24 17 389 45 (28,63) 94 (92,96) 9 
a Comprende solo pacientes de menos de 10 años de edad con parWs fláccida de micio súbito, cuya mvestlgacibn fue reallzada durante 

los 15 dfas srgurentes al mlclo e incluyb una toma de muestras de heces y dos de suero Los casos con valores ausentes se excluyeron 
del anAlisis 

b Mismo estado, ocurrido en el mismo estado durante los 90 dfas posteriores a la confirmacibn de un caso: sin afectacibn de las cuatro 
extremidades. ausencia de afectación inicial de las cuatro extremidades; sln progresión: ausencia de progresión a partir de los 3 días 
del mlcio; afectación de las extremidades inferiores. afectacibn inicial restringida exclusivamente a una o ambas extremldades inferiores; 
secuelas. presencia de secuelas neurolbgicas residuales a los 60 dfas; afectaclbn asimétrIca. afectaci6n inicial asimBrica 
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FIGURA 1. Análisis de maximización 
de la sensibilidad y la especificidad: “definiciones 
de casos” de poliomielitis que comprenden 
combinaciones de tres características o sfntomas 
chicos. Brasil, 1987-1988” 

100 
90 
80 

s 
70 

8 6. 50 
- 
z 40 
2s 

30 
20 

10 
0 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

1 - Espechdad (%) 

a Los números de referencia corresponden a combmaclones de las 
vanables que se descnben en el cuadro 1 

Dos variables -la ocurrencia en el mismo 
estado dentro de los 90 días contados a partir 
del inicio de un caso confirmado y la ausencia 
de afectación de las cuatro extremidades al 
inicio- fueron comunes en las tres “defini- 
ciones de casos”. Tres variables -edad me- 
nor de 5 años, fiebre prodrómica y falta de 
progresión del déficit motor pasados los tres 
días- se presentaron una vez en cada “de- 
finición de caso”. Por lo tanto, en los países 
donde la poliomielitis es endémica -en los 
cuales es deseable disponer de una defini- 
ción de casos para minimizar la incapacidad 
de detectar casos verdaderos- debe darse 
prioridad a la investigación de casos con esas 
caracterkticas. 

Al redistribuir del mismo modo, 
en combinaciones de tres variables cuales- 
quiera, a las variables asociadas con una es- 
pecificidad elevada (2 80%), seis combina- 
ciones mantuvieron una alta especificidad 
(cuadro 1, figura 1). La sensibilidad asociada 
con esas “definiciones de casos” osciló entre 
32% ~45%. Dos variables -la afectación ini- 
cial limitada a una o ambas extremidades in- 
feriores y la presencia de secuelas neurológi- 
cas residuales a los 60 días- fueron comunes 

a todas las “definiciones de casos”. La adi- 
ción de otras variables a las “definiciones de 
casos” no mejoró su precisión diagnóstica. Por 
consiguiente, en los países que están cerca- 
nos a la meta de la erradicación de la polio- 
mielitis, donde es deseable disponer de una 
definición de casos altamente específica para 
minimizar la inclusión de casos positivos fal- 
sos, los casos que no presenten esas caracte- 
rísticas podrían ser descartados selectiva- 
mente tras la reevaluación neurológica. 

C ONCLUSIONES 
No se descubrió, mediante los 

análisis realizados, ninguna definición de ca- 
sos práctica que permita maximizar la sensi- 
bilidad diagnóstica mientras se elimina o mi- 
nimiza la inclusión de casos positivos falsos. 
No obstante, a partir de los resultados obte- 
nidos, parecen justificarse tres conclusiones: 

1) En los países donde la poliomie- 
litis es endémica (es decir, donde la inciden- 
cia anual de los casos de la enfermedad es 
rO,l casos/100 000 habitantes), y en los cua- 
les los recursos sean limitados, la investiga- 
ción de casos debe concentrarse -y, de ser 
posible, la toma oportuna de muestras de la- 
boratorio debe realizarse- en los casos de 
parálisis fláccida de inicio súbito en pacientes 
de menos de 10 años de edad que (sin ningún 
orden de prioridad): 
a) se presenten en el mismo estado o provin- 

cia dentro de los 90 días posteriores al ini- 
cio de un caso confirmado o 

b) sean de menores de 5 años de edad o 
c) notifiquen fiebre anterior o simultánea al 

inicio del déficit motor o 
d) no presenten afectación inicial de las cua- 

tro extremidades, o 
e) no presenten progresión del déficit motor 

pasados tres días del inicio. 



2) En los países donde la poliomie- 
litis es endémica yen los que en la actualidad 
no exista acceso adecuado a los recursos de 
laboratorio, deben considerarse casos confir- 
mados de poliomielitis todos los casos de pa- 
rálisis fláccida de inicio súbito en pacientes 
menores de 10 años de edad que: 
a) tengan afectación inicial Limitada a una o 

ambas extremidades inferiores, y 
b) presenten secuelas neurológícas residua- 

les a los 60 días. 
3) Los países próximos a alcanzar la 

meta de la erradicación (es decir, con una in- 
cidencia anual < 0,l casos/100 000 habitan- 
tes) podrían, tras una reevaluación neuroló- 
gica, rechazar selectivamente los casos de 
parálisis fláccida de inicio súbito en los que no 
exista confirmación de laboratono, aunque la 
toma y el transporte de muestras sean ade- 
cuados, incluidos los confirmados actual- 
mente por muerte o pérdida de seguimiento, 
sobre todo: 
a) aquellos que no hayan presentado afecta- 

ción inicial limitada a una o ambas extre- 
midades inferiores, y 

b) aquellos que no padezcan secuelas neu- 
rológicas residuales a los 60 días. 

Estos hallazgos respaldan las re- 
comendaciones anteriores del Grupo Técnico 
Asesor de la OPS con respecto al plan de 
erradicación de la poliomielitis. Mediante una 
amplia vigilancia de la parálisis fláccida de 
inicio súbito, más que a través de una inves- 
tigación limitada a los casos diagnosticados 
como “sospechosos de poliomielitis”, se ha 
logrado efectivamente maximizar la sensibi- 
lidad de la detección de casos en la Región de 
las Américas. Por medio de una rápida inves- 
tigación de casos (incluida la determinación 
cuidadosa de las caracterfsticas demográficas 
y las manifestaciones clínicas notificadas en 
la fase de pródromos y observadas en los 
exámenes clfnicos iniciales y finales (1 60 
días)) y una adecuada toma (dentro de los 
15 días siguientes al inicio del déficit motor) y 
transporte (mediante una “cadena de frfo a la 
inversa“) de dos muestras fecales, se ha lo- 
grado acumular datos de alta calidad sobre los 
cuales pueden basarse las modificaciones de 

los criterios de confirmación de casos de 
poliomielitis. 

Como los países de las Américas 
ya se encuentran próximos a la meta de la 
erradicación, el Grupo Técnico Asesor de la 
OPS recomendó recientemente, y, de hecho, 
se efectuaron en toda la Región, modificacio- 
nes de los criterios de confirmación de casos, 
para m aximizar la especificidad y reducir la 
presencia de casos positivos falsos.8 
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ANEXO. Casos confirmados mediante aislamiento del poliovirus salvaje en el mismo caso o en uno o más 

Caracterlstica 

0 síntoma chco 

Frecuencia (%) 

2 3 4 

Variables selecclonadas 

para el análws 

iaracteristica 
iesldencla urbana 
(aso(s) conllrmado(s) en 
elmsmo eslado 

Denrrodelos~6 meses 
Denrrodelos+3meses 
Dentro de los +30dias 

iexo mascuhno 
dad 

~1 año 
1.4 años 
5.9 arios 
10.15años 
15t años 

jollhcacion espontanea 
iosprahaclon 
/acunado alguna Vez 
i~stor~a de VOP confirmada 

0 dosis 
1 2 dosis 
3t dosis 

Sintomas prodrbmicos 
%bre 
JomItos 
Jarrea 
Zonsllpacion 
SMomas GI (Vomllos doarrea 

0 consllpaclon) 
Mores musculares 
Iolor de cabeza 
Smtomas prodromlcos Ichalesquiera 
de la hsla anlerlor) 

Caracteristicas del 
déficit motor 
hcio subiro 
Parahs liacclda 
Afectaclon aslmétnca 
Ausencia de progresión r3 dias 

Sintomas en el primer 
examen clinico 
Rtgldez de cuello 
Ausencia del de Kermg signo 
Ausencia del de Brudzlnskl signo 
Ausencia de paresla 

68 8 72.7 50.0 69.0 a 

1000 957 100,o 98.3 a 
96.8 95.7 100.0 96.6 a 
80.6 73.9 100,o 79,3 a 
71.9 60.9 750 67.0 a 

40 6 17.4 25.0 30.5 
50.0 43.5 50.0 47,5 a 

63 21.7 25.0 13.6 
OO 13.0 0.0 5.1 
31 4.3 0.0 3.4 

90 6 82.6 100.0 88.1 a 
83 3 38,9 75,0 65.2 a 
84 0 95.0 100.0 89.8 a 

43 8 34 8 0.0 37 3 
188 13.0 25.0 16.9 a 
37 5 52.2 75.0 45 8 

96 3 70.6 1000 07 5 a 
33 3 OO 25.0 200 
45 8 176 25 0 33 3 
167 63 50 0 159 

72 0 25 0 75 0 55 6 
29 2 35 3 75 0 356 

83 17.6 OO 11 1 

96 4 76 5 1000 898 a 

1000 100.0 100.0 100.0 a 
1000 100.0 100.0 100.0 a 
80 0 80,O 100.0 81.5 
84 2 82.4 100.0 84.6 a 

26 7 OO 33 0 152 
92 9 100.0 1000 96.6 
86 7 100.0 1000 93 3 
92 9 1000 1000 96 6 

Sintomas en el primer 
examen clínico 
Afectaclon de una sola extremidad 
Afectación de >l, pero 

~4 extremldades 
Aíeaaclbn solo de una 

exlremldad mlerioc 

42 9 174 50.0 32 7 

39 3 39 1 50 0 40 0 

39 3 17.4 50.0 30.9 



contactos: caracterlsticas y slntomas clinicos. Brasil, 1987-1988a 

Caracteristlca Frecuencia (%) Variables selecclonadas 

0 sintoma clhco Ib 2 3 4 para el análisis 

Afectacdn solo de ambas extremldades mferlores 28.6 39.1 25.0 32.7 
Afectach solo de 1 o ambas 

extremldades mfenores 67.9 56.5 75.0 63.6 a 
Ausencia de aleaación de 

solo 1 extremidad supenor 96.4 100.0 100.0 98.2 a 
solo ambas exrremldades superiores 96.4 100.0 100.0 98.2 a 
solo 1 o ambas extremidades 

superfores 13.0 100.0 100.0 96.4 a 
las 4 earemldades 96.4 100.0 1000 98.2 a 

Ausencia de paráhs íacta1 pura 89.7 60,9 100.0 78.6 a 
Aparato respIratono no afectado 96.8 100.0 100.0 98.3 a 
Ausencia de afectaclon cewcal 100.0 95.7 100.0 98.3 a 
Dlsmwclón de la fuerza. 

cualquier mtisculo 89.7 50.0 100.0 76.5 a 
Dlsmmuclón del lono. cualquier musculo 86.7 50.0 100.0 75.0 a 
Ausencta de aumento del tono muscular 100.0 100,o 100.0 100.0 a 
Dlsmmucion de la respuesta, cualquier reflejo 87.0 28.6 1000 66 7 a 
Ausencia de aumento de los reflejos 95.2 100.0 1000 97.2 a 
Senstbhdad Inalterada 94.7 86.7 1000 91 9 a 

Hallazgos de laboratorio 
LCR 30-99 de leucocItos 50.0 0.0 1000 40 0 
LCR ~50% de Imfocltos OO 100.0 1000 66 7 
LCR 50-99 mg% de proleinas 100.0 0.0 1000 100.0 

Pol~ov~rus salvaje alslado 100.0 100.0 1000 100.0 

Seroconversh 379 17.6 OO 29.2 

Síntomas al examen chico lina1 
Secuelas presentes a los 60 dias 100.0 0.0 66 7 66 7 a 
Muerte 6.3 0.0 25 0 5.1 
Afectaclon de una sola exlremldad 34.8 0.0 500 21 4 
Afectación de >l, pero c4 extremldades 43.5 0.0 50 0 26.2 
Afeclaclón solo de una exlremldad Infenor 30.4 0.0 50.0 190 
Afeclaclón solo de ambas 

extremIdades mfenores 348 OO 500 21 4 
Alectaclón solo de 1 o ambas 

exlremldades InferIores 65.2 0.0 1000 40.5 
Falta de afectación de 

solo 1 extremidad supenor 95.7 100.0 100.0 97.6 
solo ambas earemldades supenores 1000 100.0 1000 1000 
solo 1 o ambas exlremldades 

supenores 957 100.0 1000 97.6 
las 4 extremldades 95 7 100.0 1000 97.6 

Ausencia de parálw lacra1 pura 88.5 100,o 1000 93.3 
Dlsmcnuclón de la fuerza, 

cualquier músculo 85.7 0.0 100.0 55.3 
Dlsmwclón del tono, 

cualquier mirsculo 96.2 0.0 1000 60.0 
Ausencia de aumento del tono muscular 96.2 100.0 100.0 97.8 
Atroha presente, cualquier mtisculo 66.7 0.0 50 0 39.5 
Dlsmwclón de la respuesta, 

cualquier rellefo 64.7 0.0 500 34.3 
Ausencia de aumemo de uno 

0 más rellefos 93.8 100.0 100.0 97.1 
Senstbhdad Inalterada 89.5 100.0 1000 94.9 

“u”s salvale aslado en contaclm (n=4) Grupo 4 grupos A. B y C oanbnados (rF59) 



SUMMARY 
POLIOMYELITIS CASE 
CONFIRMMION: 
CHARA..RI.STICS FOR USE 
BY NAI’IONAL ERADICAIJON 
PROGRAMMES 

Highly sensitive case definitions 
were first introduced by national poliomyeli- 
tis eradication programmes to avoid missing 
true cases of the disease, though false- 
positive diagnostic errors could still occur 
owing to low specificity. Extensive data from 
al1 1620 cases of acute, flaccid paralysis re- 
ported in Brazil during 1987-88 provided an 
opportunity to study the characteristics of 
confirmed poliomyelitis cases and epidemiol- 
ogically to evaluate potential case definitions 
that maximized both sensitivity and specific- 
ity. Cases that had been confirmed by wild 
poliomyelitis virus isolation were compared 
with those that had been rejected (non-polio 
cases). To guarantee the consistency of clini- 
cal, epidemiological and laboratory investi- 

gations, only cases <lo years of age that had 
been investigated within 15 days of the onset 
and with complete laboratory specimens were 
included. 

No single practica1 case defini- 
tion combining both high sensitivity and high 
specificity emerged from the study. How- 
ever, the results showed that poliomyelitis 
endemic countries with limited resources 
should give priority to the investigation of 
cases in <5-year-olds, cases with prodromal 
fever, cases without involvement in al1 four 
limbs, cases without progression >3 days after 
the onset, and cases occurring in areas where 
poliomyelitis had recently been confirmed. In 
countries without laboratory resources, cases 
of acute, flaccid paralysis with initial involve- 
ment in one or both lower limbs and residual 
neurological sequelae at 60 days should be 
confirmed. Counties that are close to eradi- 
cation may selectively reject any cases lacking 
laboratory confirmation, despite adequate 
specimen collection, if they do not have ini- 
tial involvement in one or both lower limbs and 
residual neurological sequelae at 60 days. 

“Ninguna mención hacen los hlstonadores del conocimiento que tuvieron los slboneyes de las fiebres y 
otras afecciones comunes, que exlstían en esta región, y que desde el prinapio castigaron a los 
conquistadores españoles, pero atribuyo la deficiencia de datos sobre estos particulares a que ninguno 
de los narradores de la conquista se ocupó de medicina más que IncIdentalmente Oviedo refiere que 
abundaban tanto las niguas (Pulex penelrans) en los primeros tiempos de la llegada de los españoles. 
que, en los hombres que no se culdaban de ellas, se propagaban con tal abundancia que los atacados 
se quedaban tullidos y mancos para siempre. Las Casas dice de igual modo que los indios sufrían de 
la enfermedad parasitaria debida al piojo (Pediculus capifis), pero sin serialar si fue o no introducida 
por los conquistadores. La terapéuka de los siboneyes se reducía al conocimiento de las propiedades 
narcóticas del tabaco, que usaban frecuentemente para embriagar a los enfermos Pero la medicina 
que casi exclusivamente usaban era la antiflogística, sangrías y evacuantes Cuando se solicitaban los 
servicios de un médico, empezaba éste por administrar un purgante a su enfermo, y después el 
vomitivo usual, y en fin, una serie de manipulaciones que también figuraban como medios terapéuticos 
destinados a influir sobre la imaginación de los enfermos”. 

Fuente:Ennque López. La Tribuna Médrca.28 de enero de 1928 

ota se pubkó por prlmeravez en el Boletinde]ul10,1928) 


