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la poliemielitis es una infeccién comin, por virus, que ataca
o la mayor parte de personas de monero asintomdtica o inapa-
rente. Distintas auteres hon estimade la proporcién entre infec-
ciones inoparentes y poraliticas entre 100:1 y B50:1. Incluso con
lo infeccion patente, la mayeria de sujetos padecen una enfer-
medod benigna corocterizada por cefalea, faringitis, fiebre, vé-
mitos, dolor abdominal, delor y rigidez en cuello, ezpalda y
piernas, que se pueden presentar aislodomente o en distintos
combinaciones'.

Esto enfermedad durante large tiempo, fue designoda con
el nombre de parélisis infantil, que traducio el sintoma domi-
nante, la pardlisis, v lao nocién etiolégica esencial, es decir,
afeccién habitvalmente cbservada en el nifo. Se tiene actual-
mente el hébito de sustituir esta denominacién por la de palio-
mielitis anterior aguda, en razén de la localizacién deminante
laungque no exclusiva) de la lesién en lo sustancia gris de los
cuerncs anteriores de lo médula; o también, de enfermedad de
Heine-Médin, nombre de los autores que fueron los primeros en
fijar la sintomatologia y la naturaleza de lo afeccién?.

En el presente trabajo, se presenton algunos aspectos de
importancia sobre los cosos ingresados al Servicio de Aislamien-
to del Hospital Universitaric de Maracaibo con sospecha de po-
licmielitis.,

MATERIAL ¥ METODO

se revisaron los historias [complementadas con tarjetas de re-
gistro EN-18 de la Unidad Sonitaria) de 76 pacientes hospitaliza-
dos en el Servicio de Aislomients del Hospital Universitaric de
Maracaibo, con diagnéstico de poliomielitis, en el lapso com-
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prendido entre diciembre de 1960 v el primer semestre del ono
1964, lLos elementos considerados en diche moterial fueron: dis-
tribucidn por afos, distribucién por meses de eada afio, sexs,
edad, cousa de egreso, estado inmunitario, estancia hospitalaria,
procedencio, bases del diogndstico, investigacion virclégica, lo-
calizacion de paralisis o poresios, y estudio del liquido cefalorra-
guideo.

RESULTADOS ¥ COMENTARIOS

los 76 casos de poliomielitis ingresodeos durante el lapso di-
cho, se distribuyen por ofies en lo formo observada en el Cundro
M1

Afos Casos
1941 34
1962 14
1963 7
1964 (primer semestre) 17
76
Comidrs N+ 1.

la distribucién por meses de cada ofic se observa en la fi-
gura 1,
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En el Cuadra N? 2 se presenta lo distribucion por sexos da los
76 cusos de poliomielitis asistidos durante el periodo. Se observa
el predominio del sexo mosculing schre el femenine, yo sefala-
do en anteriores comunicaciones por uno de nosotros’, en que fue-
ren estudiodos 165 cosos de poliomielitis registrodos por la Uni-
dad Sanitaria de Maracaiba durante el periade 1940-1940.

Sexo Casos %
Masculing 45 59.2
Femening al 40.8
74 100.0
Cuadro N 2

Lo distribucidn por grupos etareos puede verse en el Cug-
dro N 3. Esta corresponde o la clésica de la poliomielitis entre
nosatros, yo que el 93,4% de los casos ocurrieren en menores de
5 afos,

Grupos efdreos Casos %o % ocumulado

Menaores de 1 ofa 22 289 289

1 a 4 afcs 49 &4.5 93.4

5a 9 ohos 4 53 987

10 v 11 ofos 1 1.3 100.0
Cundro N+ 4,

En el Cuadre N° 4 se demuestra lo boja letalidad de la po-
liomielitis en nuesiro medio, yo gue séle ocurrieron dos muer.
tes en los 76 casos de la serie, lo que representa un coeficiente
de morboletalidad del 2.6% Para Rimbaud®, la mortalidad en
los cosos esporédicos es de 1-3%, siendo més elevada y muy
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varioble segin los epidemios: 5-30% de los cosos, con un tér-
mine medio del 10%.

Cousa de egreso Casos Yo
Mejorio &5 85.6
Curacién g 1.6
Muerte 2 2.6
74 100.0
Cuadre N* 4.

El estudo de inmunidad puede verse en el Cuadre Nf 5,

Estado inmunitario Caosos %
Mo wvocunodos 58 763
Recibieron primera dosis ] 7.9
Recibleron segunda dosis 1 1.3
Recibieron tercera dosis 3 4.0
Mo se informaron datos
sobre inmunizaciones ] 10.5
74 100.0

Cuoadro N+ 5.

Todos los pacientes totalizaron 1073 dios de hospitalizo-
cign, con un promedic de 17.3 dias de hospitalizacién. En  cator-
ce casos no fue posible precisar la estancio hospitalaria.

Lo procedencia de los 76 cosos estudiodos fue en wn 60.5%
de lo zona urbana, v 39.5% de la zona rural,

El diognéstico de poliomielitis se realizé atendiende o un
criterio clinico en 44 coses, y en 32 se tomaron en cuenta, ade-
mas, los exdmenes complementarios de laboratorio.



En el Cuadra N & se abserva lo frecvencia con que cada tpo
serolégive Je poliv fue el ogente eticldégico en 32 cosos estudio-
dos. Llama lo atencién lo elevada frecuencia con que el poliovi-us
Il oparece como agente responsable. Es el agenfe eticlégico en
16 casos, es decir, en el 50% de los casos en que el diagnéstico
clinico tuvo confirmacion por el laborateric, le sigue en orden
de frecuencia como agente eticlégico entre nosotros, el policvi-
rus Ill, responsable del 25%, y finalmente el polio |, que sélo
aparece responsable en 5 cosos, es decir, el 15.4% de los 32
cosos en que se practicd investigocién virolégica.

Evidencia Aislamiente da
serolégica  virus + serologia %

Tipo serolégice

Polia | 4 1 15.6
Polio Il 13 3 50.0
Palia 11| B - 25.0
Polio | w I 1 - 3.1
Polio I, Il y IlI 1 - 31
Polio | y IlI 1 = 3.

Cundro N* 6.

En el Cundro N 7 se presenta lo disiribucién de las diferen-
tes localizaciones de las pardlisis o paresics. Se destoco la ma-
nifiesta predileccidn de los pardlisis por los miembros interiores,
coincidiendo con lo sefalode por los diferentes autores. La su-
ma de formas poropléjicos o poraparéticas y de monoplejios y
monoparesias crurales, solos o osocioda: o diferentes locolizo-
ciones, olcanza a 52, que representa el 68.49% de los 76 cosas
o que se contrae el estudio.

Ademdas, existe wna baja frecuencic de loculizodones en
miembros superiores, ya que la suma de cuadriplejios, monaple-
jias, diplejia y monoplejia braquial, solas o asociadas a otras le-
siones, alcanzon o 21, que representa el 27.6% de los casos,

La incidencia del ataque bulbar coincide con la seficlada por
ofros autores, 4 cosos, que represenfan el 5.39% del total. A este
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respecto, franscribimos lo expueste por Krugman y Ward', guie-
nes indican que “lo frecuencia del atague bulbar varia segin las
brotes. No suele exceder del 5 al 109 del total de cosos”. Los
mismos autores sefialan que en lo epidemia de Copenhaguen en
1952, mas de 1000 pacientes sufrieron pardlisiz, de los cuales
394 presentaron alteraciones bulbares, y que en la epidemio de
Minnesota, la propercién de poliomielitis bulbar fue del 239 de

los pacientes hospitalizadaes: cifras estas que si discrepan

tancialmente de los nuestras.

Lecalizaciones

Menoplejia crural

Paraplejio o poroporesias
Paraplejio v monoplejio braguial
Poliomielitis no porolitica®*
Cuadriplejic vy fenémenos bulbares
Cuadriplejia

Menoplejio broguial

Paraplejio ¥ misculos del abdomen
Cuadriplejia y moiscules del cuello
Hemiplejia cruzada

Hemiplejio y misculos del cuello
Hemiplejia y paralisis facial
Diplejia braguial

Cuadriplejia, paralisis de |os misculos

del cuelle y fendmenos bulbares

Monoplejia braquial v miscules del cuello

Paraplejia v misculos del cuello

Casos
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Moneplejia y menoparesia crural, monoplejia
broguial, paresio de misculos abdominalas 1

74

+ En dos casos asociada & meningitis supurada.

Lus-

30.4
26.3
9.2
79
4,0
4.0
2.6
2.6
2.6
1.2
1.3
1.3
1.3

1.3
1.3
1.3

1.3

100.0

Cuaidra N¢
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Examen del liquido cefalorraquidesc.— Este examen se hize
en 54 de los pacientes ingresados con el diagnéstico de polio-
mielitis. De todos ellos, se obtuvo informacién sobre citologia en
37; indicando el nimero en 21 cases, los cucles presentabon mo-
nenucleares en el 76%, v polinucleares en el 24% restante,

El nimero de células por mm * en liquide cefalorraquides estd
expresado en la Figura 2. Se observa que en la gran mayoria de los
cosos e nomere de célulus oscila entre 10 y 100 células,

Mumers de cosaos

4] 10— 49 S50-99 [00-|48 I150-199 200-290

celulos por mi.de Iiquide céfolorragquiden

Fig, 2.

Las cifras de proteina en el liquide cefalerraguideo se presen-
tan en la figura 3. El 75% de los casos presentaban cifras entre
10 v &0 mgs, %.

Los cloruros se observaren entre 100 y 110 mEqg por litro, se-
gun puede observarse en la figura 4.

La distribucidn de las cifras de glucosa practivada en 23 co-
sos fue fa siguiente: 17 casos con BO-20 mgs.%, y 6 coses con
20-99 mgs, %.
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Fig. 3.
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RESUMEN

Se hace una revisién de los casos de poliomielitis hespita-
lizados en el Hospital Universitario de Maracaibo durante el
lopso de enero de 1960 hasta junio de 1944, Se cbserva cue la
poliomielitis es més frecuente en el sexo masculing que en el
femenino y que la mayorio de los casos ocurre por debajo de los
5 ofios de edad. La mortalidad es baja. El diagnéstico fue confir-
mado en 32 pacientes, con estudios serolégicos y de aislamiento
del virus, Polio Il es el tipo que con mas frecuencia se encantrd
en el presente estudic, seguido del Pelic Ill vy por Gltimo, Po-
lio 1.

SUMMARY

A survey is made of the cases of poliomyelitis accepted in
the University Hospital of Maracaibo during a three and ¢ half
yeors lapse (1960-1964). It is shown that poliomyelitis is more fre-
quent in males than in females and most of the coses occur in chil-
dren under 5 years of age. Mortality rate is low. Diagnosis was
canfirmed by viral isolation and serological tests in 32 out of 43
children studied, being Polio Il more often incriminated, followed
by Polio Il and lastly Polio I.
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“La investigacidn cientifica no se
Timita a los hechos observados:
los cientificos exprimen ln reali-
dad a fin de ir mis alli de las
aparienclas; rechazan el groeso
de los hechos perclbidos, por ser
un montdén de aceldentes; selec-
clonan los gue consldersn  gue
son relevantes, controlan hechos
¥, en lo posible, los reproducen.
Tncluso  prodilcen  oosas  NUEVAS,
desde  instrumentos hasta par-
tieulns elementales; obtienen noe-
yos compuestos  gquimicos, noe-
vas variedades vegetales y ani-
males, ¥, al menos en principio,
crean nuevas pauntas de conduc-
ta individual y social”.

Maro Bunge
“La Clencia: su métode ¥ su filosofia™
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