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La poliomielitis paralítica ha 
sido controlada en varios países desarro- 
llados del mundo con ayuda de vacunas 
preparadas con virus inactivados o va- 
cunas que contienen virus vivos y se ad- 
ministran por vía oral (I-3). No obs- 
tante, la enfermedad continúa siendo un 
grave problema de salud en los países tro- 
picales, a pesar de las campañas de va- 
cunación en masa (4, 5). Este es el caso 
de Guatemala, donde desde 1973 se usa 
la vacuna oral de poliovirus (VOP). El 
análisis del número de casos de polio- 
mielitis paralítica que ingresaron en años 
anteriores a esta fecha en el Hospital In- 
fantil de Infectología y Rehabilitación 
(HIIR), el centro nacional de referencia en 
la ciudad de Guatemala, muestra que la 
enfermedad continúa siendo endémica y 
que periódicamente aumenta el número 
de pacientes internados (figura 1) (G). 
Entre 1982 y 1983 se produjo en este país 
centroamericano una epidemia de po- 
liomielitis paralítica. A partir de julio de 
1982, el numero de enfermos con signos 
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y síntomas de esta enfermedad que in- 
gresaron en el HIIR se incrementó en 
forma pronunciada (figura 2). Por esta 
razón se decidió llevar a cabo una inves- 
tigación longitudinal de los niños 
con diagnóstico clínico de poliomielitis 
paralítica que fueron internados en el 
HIIR entre el 15 de julio de 1982 y el 3 1 
de enero de 1983. 

M ATERIALES 
YMETODOS 

El grupo de estudio lo for- 
maron 133 niños. La edad de los pa- 
cientes fluctuó entre cuauo meses y cinco 
años; el 58 % tenían de 6 a 23 meses de 
edad. Había 71 niñas y 62 niños, con una 
proporción entre mujeres y varones de 
1,lS : 1,O. Noventa pacientes (68 % ) no 
habían recibido ninguna dosis de VOP, 
mientras que ocho (6 % ) habían recibido 
tres (cuadro 1). La mayoría de los niños 
vivían en el Departamento de Guate- 
mala (45%) o en los seis departamentos 
vecinos (44 % ) . 

Con el fin de realizar estudios 
virológicos, el día de la admisión se ob- 
tuvieron muestras fecales por vía rectal 
utilizando un hisopo para el aislamiento 



FIGURA 1. Número de casos de poliomielitis paralítica internados 
anualmente en el Hospital Infantil de Infectologia y Rehabiliición. 
Guatemala, 1968-l 983 
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Fuente: Basado en los datos publicados por Pivaral P. R. (6). La informacibn correspondiente a 
1981 se tomb de los registros del Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitación. 

de los poliovirus. La materia fecal se 
colocó en solución equilibrada de Earle 
fría, a la cual se añadieron penicilina y es- 
treptomicina, y se transportó en hielo a 
los laboratorios centrales del Instituto de 
Nutrición de Centro América y Panamá 
(INCAP). Después de la centrifugación 
adecuada y de otro tratamiento con anti- 
bióticos, las muestras se inocularon en 
monoestratos de células Hep-2 (M. A. 
Bioproducts, Maryland, EUA) y se les 
agregó medio esencial mínimo de Eagle 
con sales de Earle y suero bovino fetal. 
Los cultivos celulares se observaron con 
microscopio durante un máximo de 14 
días para identificar la aparición del 
efecto citopático (ECP). Cuando este se 
produjo, los virus aislados se identifi- 
caron como poliovirus mediante pruebas 
de neutralización (PN) con antisueros 
combinados contra los tres serotipos de 
poliovirus. Para la clasificación en tipos 
se emplearon antisueros monoespecífi- 
cos. Sesenta y seis de los virus aislados 

fueron enviados en hielo seco a Holanda, 
donde mediante la prueba de inmu- 
noabsorbencia ligada a la enzima (ELISA) 
(7) se efectuó la diferenciación de virus 
análogos al virus de Sabin (AVS) y no aná- 
logos al virus de Sabin (NAVS). 

R ESULTADOS 

Aislamiento de poliovirus 
Se comprobó que 104 niños 

(78%) excretaban virus en el momento 
del ingreso en el HIIR; solo dos de los 
aislados no eran poliovirus. En 92 de los 
casos que excretaron virus (90 % ) se iden- 
tificaron poliovirus del tipo 1, en siete, 
del tipo 2, en uno, del tipo 3 y dos de las 
muestras contenían los tipos 1 y 2. 



FIGURA 2. Número de casos de poliomieliis paralíi internados mensualmente en el Hospital Infantil de 
Infectdogía y Rehabilición. Guatemala, 1982-1983 
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Diferenciación intratípica 
Sesenta y seis cepas víricas se 

sometieron a diferenciación serológica 
para clasificarlas como virus AVS o NAVS. 
Se clasificaron como NAVS 55 de los 56 
aislados del tipo 1 y el único aislado del 
tipo 3. El poliovirus restante del tipo 1 
no pudo incluirse en ninguna de las dos 
categorías. Las nueve cepas del tipo 2 
fueron AVS. 

Manifestaciones clínicas 
relacionadas con los poliovirus 

De los 62 niños en quienes se 
aisló un solo tipo de poliovirus, identifi- 
cado como AVS o NAVS, 2 1 (34 % ) presen- 
taban parálisis de una pierna, mientras 
que ll (18 % ) tenían afectadas las cuatro 



CUADRO 1. Caractetístkas delos pacientes y su relación con los poliovirus aislados 

Edad !?? % Dosis de VOP Tipo 1 Tipo 2 Tipo3 

(meses) M F acumulado 0 1 2 3 AVS NAVS ND AVS NAVS AVS NAVS 

o-5 2 2 
6-11 916 

22 3 1--- 1----- 
19 411- 9 9 2 - - - 

12-17 15 15 45 1810 1 1 - 13 9 2 - - 1 
18-23 8 14 61 17 3 ll- 12 5 l- - - 
24-29 116 74 8621- 832--- 
30-35 5 6 82 7 2-2- 521--- 
36-41 6 5 90 92--- 3 6---M 
42-47 0 0 _ _ _ _ _ _ - - - - _ _ 
248 6 7 100 9112- 451--- 

Total 62 71 133 90 29 6 8 - 55 39 9 - - 1 

WP = vacuna oral de poliovirus; AVS = anlogos al virus de Sabin; NAVS = no análogos al virus de Sabin; ND = no determinado. 

extremidades; un varón de tres anos su- 
fría parálisis del brazo derecho y la pierna 
izquierda; otro de 28 meses de edad pa- 
decía hemiplejía izquierda, y dos niños 
en quienes se aislaron poliovirus del tipo 
1 NAVS murieron (cuadro 2). 

D ISCUSION 
Este informe muestra que la 

poliomielitis continúa siendo un pro- 
blema de salud pública en Guatemala. 
Suponiendo que los pacientes que ingre- 
saron en el HIIR, 193 en 1982 y 237 en 
1983, fueran todos los casos de po- 
liomielitis paralítica en el país, represen- 
tarían una tasa de incidencia anual de 
2,76 y 3,39 por 100 000 habitantes, res- 
pectivamente. Sin embargo, como no se 
llevó a cabo una vigilancia activa para de- 
tectar casos, la tasa de incidencia podría 

ser aun mayor. Esta cifra contrasta no- 
tablemente con las comunicadas en al- 
gunas regiones de China (0,018-O,O4), 
los Estados Unidos de América (O-0,01) 
y Europa, donde, por ejemplo, en los 
Países Bajos, Suecia y Yugoslavia no se 
presentó ningún caso en los úlrimos años 
(l-3). 

La mayoría de los pacientes 
(61%) eran menores de dos años, una 
proporción similar a la observada en la 
epidemia de 1982 en ‘l2wár-r (8); el 68% 
de los casos del presente estudio no ha- 
bían recibido ninguna dosis de VOP. Estas 
observaciones confirman la necesidad de 
la vacunación durante el primer semestre 
de vida. Por otra parte, la proporción de 
casos vacunados en quienes se aisló po- 
liovirus señala que la VOP de Sabin utili- 
zada no confirió inmunidad perdurable. 
Muestras de suero tomadas durante la 
fase aguda de la enfermedad en los niños 
que habían recibido tres dosis de VOP se 
analizaron para detectar la presencia 
de anticuerpos neutralizantes antipolio- 
mielíticos y ninguna de ellas dio resulta- 
dos positivos. Aunque estos niños tal vez 
representen la proporción de pacientes 
en quienes no se produce conversión 
sérica después de una vacunación apro- 
piada (9), también es posible que las va- 



CUADRO 2. Patilisis causada por la peliomieliis y su relación con los tipos de pohvirus y los antecedentes 
de vacunach 

Parólisis 

Tipo 1 (NAVE) TipO 2 (AVS) Tipo 3 (NAVS) 

Dosis de VOP Dosis de VDP Dosis de VOP Total 

0 12 3 0 12 3 0 12 3 No. % 

Monoplejía 17- 2- - - - - - - 21 34 
Paraplejía 13 4 1, 31- ----- 22 35 
Diplejía l----------,2 
Hemiplejia - - - - - - - - - - - 
Tdplejía 
Cuadriplejía 

31--l?-- ,---I--- - - - 
12 
6 10 

g-- 1 11 18 

Tota 36 ll 4 5 2 0 0 10 0 0 62 

NAVS = ll0 ¿dogOS aI ViruS de Sahin; AVS = antdogos al virus de Sabin; VW = vacuna oral de poliovh~s. 

cunas hubieran perdido su potencia a 
causa de una manipulación inadecuada. 
El control de calidad de las vacunas y la 
evaluación de la conversión sérica en los 
pacientes vacunados ayudarían a deter- 
minar los factores que explican la falta de 
protección. 

La mayoría de los poliovirus 
aislados eran del tipo 1 y solo una de las 
104 cepas fue del tipo 3, observación que 
concuerda con los informes provenientes 
de otras partes del mundo (2, 8, 10, ll). 
Resulta bastante interesante el hecho de 
que todos los virus aislados del tipo 1 y 
del tipo 3 que pudieron clasificarse me- 
diante ELISA para establecer la diferencia- 
ción intratípica eran NAVS, es decir, de 
tipo salvaje. Por consiguiente, el control 
de su transmisión podría producir una 
notable disminución de la morbilidad 
causada por la poliomielitis. 

Por otra parte, los nueve virus 
aislados del tipo 2 fueron identificados 
como cepas AVS. Seis de los niños en 

quienes se aislaron estas cepas nunca ha- 
bían recibido la VOP; los otros tres la 
habían recibido 14, 12 y 5 meses antes de 
que empezaran los síntomas. Además, se 
estableció que no habían tenido contacto 
reciente con receptores de la vacuGa. Por 
lo tanto, desde el punto de vista epide- 
miológico, estos casos no pueden consi- 
derarse como derivados de la aplicación 
de la vacuna. Es interesante señalar que 
siete de las nueve cepas AVS del tipo 2 
fueron aisladas durante la primera se- 
mana del estudio de pacientes que vivían 
en cinco departamentos diferentes de 
Guatemala, cuatro de los cuales estaban 
muy cerca. No puede excluirse la posibi- 
lidad de que la cepa vacuna1 del tipo 2, 
genéticamente inestable, se hubiera 
vuelto otra vez virulenta después de múl- 
tiples ciclos de transmisión natural y 
causara una pequeña epidemia entre 
niños que no recibieron las dosis necesa- 
rias para la inmunización. Las otras dos 
cepas AVS del tipo 2 se aislaron durante la 
última fase del estudio y en combinación 
con el poliovirus del tipo 1. Puesto que 
no se hicieron determinaciones serológi- 
cas con sueros de la fase aguda y de con- 
valecencia, es imposible establecer cuál 
de los dos tipos de virus causó la en- 
fermedad en esos dos pacientes. No obs- 
tante, es evidente que la epidemia de 



1982 y 1983 estuvo asociada con el po- 
Liovirus del tipo 1 NAVS. 

Si bien el alto grado de con- 
taminación fecal y la escasa higiene que 
existen en Guatemala como consecuencia 
de los sistemas deficientes de eliminación 
de aguas residuales y de distribución de 
agua potable desempeñan un papel im- 
portante en la elevada incidencia de la 
enfermedad, el establecimiento de medi- 
das adecuadas para combatir la transmi- 
sión de poliovirus del tipo salvaje daría 
como resultado una disminución radical 
del número de casos de poliomielitis 
paralítica entre los niños guatemaltecos. 
Tales medidas deben incluir el control de 
calidad de las vacunas desde el momento 
de su recepción por parte de las autori- 
dades sanitarias hasta la evaluación sero- 
lógica de los vacunados, así como la vigi- 
lancia continua de los casos y de los virus 
relacionados con la enfermedad. 

R ESUMEN 
Durante la epidemia de po- 

liomielitis paralítica que afectó a Guate- 
mala enue 1982 y 1983, se llevó a cabo 
un estudio longitudinal de las caracte- 
rísticas clínicas y virológicas de 133 niños 
con este diagnóstico ingresados en un 
hospital de la capital. La edad de los pa- 
cientes fluctuó entre los cuatro meses y 
los cinco años. El 68% no habían reci- 
bido ninguna dosis de la vacuna oral de 
poliovirus, mientras que al 6% se les ha- 
bían administrado tres dosis. En 102 
niños se aislaron poliovirus; en 92 de 
estos casos los virus excretados eran solo 
del tipo 1; en siete, del tipo 2; en uno, del 
tipo 3, y en dos niños, de los tipos 1 y 2. 
Se tomaron 66 cepas víricas para estable- 
cer la diferenciación inuatípica y se halló 
que 5 5 de los 5 6 virus aislados del tipo 1 y 
el único del tipo 3 eran virus no análogos 
al de Sabin, mientras que las nueve cepas 

del tipo 2 eran análogas al virus de Sabin. 
Estas observaciones confirman la necesi- 
dad de la vacunación durante el primer 
semestre de vida y que el establecimiento 
de medidas adecuadas para controlar la 
uansmisión de poliovirus del tipo salvaje 
produciría una notable disminución de 
la morbilidad causada por la poliomie- 
litis . q 
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S UMMARY 

PARALYTIC POLIO 
IN GUATEMALA 

During the epidemic of paralytic 
polio that struck in Guatemala in 1982 and 
1983 a longitudinal study was carried out of 
the clinical and virological characteristics of 
133 children admitted with this diagnosis to 
a hospital in the capital City. The age of the 
patients ranged between four months and 

five years; 68 % of them had not received any 
dose of oral polio vaccine and 6% had re- 
ceived three doses. Poliovirus was isolated 
from 102 children; in 92 of rhese cases rhe 
virus excreted was only of type 1, in seven it 
wasoftype2,inoneoftype3,andintwoof 
types 1 and 2. Sixty-six virus strains were 
taken for intratypical differentiation and it 
was found that 55 of the 56 strains of type 1 
virus and the sole strain of type 3 were viruses 
not analogous to tbe Sabin virus, and the 
nine of type 2 were analogous to it. These 
findings confirm the need to vaccinate dur- 
ing the frrst six months of life and that ade- 
quate measures to control the transmission of 
wild poliovirus would greatly reduce morbid- 
ity from the clisease. 
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