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ESTADO ACTUAL ACERCA DEL DIAGNOSTICO
DE LA POLIOMIELITIS

La ciencia y ¢l progreso se caracléri-
zan por abrir conlinuamente campos nue-
vos @ nuestro interés.

Jost Sosa-MarTinez ¥

INTRODUCCION. A medida que se aportan nuevos descubrimientos en medicina
desde las diferentes disciplinas que la integran, se meodifican los conceptos noso-
l6gicos. En la infectologia se han notado sensiblemente los progresos, en la
microbiologia, en la bioquimica, en la biologia experimental y en otras disci-
plinas. La evolucién experimentada en los tltimos afios por la virologia ha
modificado nuestra comprensién de diversas manifestaciones patolégicas cuyo
diagnéstico, refugiado en la expresién de “padecimiento por virus”, reflejaba
la dificultad de la asociacién de las exploraciones clinicas con las investigaciones
v los métodos virelogicos, que desde hace unos afios se han hecho mas acce-
sibles.

El asunto que nos ocupa es el de la etiologia viral de algunas infecciones
del sistema nervioso central, euyas caracteristicas clinicas pueden ser comunes
con la poliomielitis. Este tema se considera de importancia, ya que indudable-
mente el interés clinico por precisar su etiologia se debe en parte a las mayores
facilidades del laboratorio virolégico. Por ejemplo, en la actualidad, emitir un
diagnéstico de poliomielitis no paralitica, de meningoencefalitis per virus o de
meningitis aséptica, posee un elemento de incertidumbre que quizas desaparezea
en un futuro préximo. Por otra parte, es légico que a medida que progrese la
vacunacién antipoliomielitica, los casos de poliomiclitis paralitica disminuiran
en frecuencia, y se prestard més atencién a la cticlogia de los padecimientos
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con sintomatologia comiin con esta enfermedad.' Ademis, en la valoracién de un
método preventivo seria necesario determinar con precisién si ciertas afecciones
del sistema nervioso central son realmente poliomielitis, pues atribuir al polio-
virus casos que no le corresponden iria en detrimento en la valoracién de la
eficacia de medidas antipoliomicliticas especificas.

Por tanto, es importante insistir en que existe una variedad de agentes cau-
sales para ciertos cuadros clinicos que tienen semejanza con la poliomielitis y
sefialar las posibilidades de los métodos viroldgicos empleados en el diagnéstico
diferencial de estas infecciones.

Poliomielitis. Conviene, para los fines de esta presentacién, mencionar ai-
gunas de las caracteristicas de la infeccién poliomielitica. Se encuentran descrip-
ciones detalladas de su sintomatologia.® * La patogenia de la infeccién no se
conoce atn por completo. La infeccién poliomielitica se hace por via oral
v ¢l virus se reproduce en la faringe y en el fleon, segtin Bodian,' ambos sitios
caracterizados por contener abundantes foliculos linfiticos. La infeccién se limita
probablemente a estas estructuras o se extiende hacia los ganglios linfaticos re-
gionales. Aunque esta invasion, tan limitada, no se traduce en manifestaciones
clinicamente apreciables, sin embargo. basta para provocar una respuesta carac-
terizada por la aparicién de anticuerpos especificos en el suero sanguineo y ade-
mis por resistencia del organismo a ser infectado con nuevas dosis de poliovirus,
es decir, se crea un estado de inmunidad después de una infeccién inaparente.
Pero en otras ocasiones. la invasién del poliovirus a las estructuras linfaticas
mencionadas, v ademds probablemente a otras, puede producir en el individuo
infectado: Fiebre, faringitis, cefalea, nduseas, vémitos y dolor abdominal, pero
sin llegar a reflejar

gnos neurolégicos exagerados y sin que el liquido cefalorra-
quideo revele alteraciones en sus constituyentes quimicos y celulares. A este
cuadro se le suele llamar poliomiclitis abortiva, después de determinar que hubo
una infeccién por poliovirus. ya por métodos de laboraterio o por inferencia
epidemiolégica.

Un cuadro mas evolucionade de la peliomielitis abortiva lo constituye la
llamada poliomiclitis no paralitica, o mejor dicho aln, la meningilis aséptica
debida al poliovirus. El término de “meningitis aséptica” es mas aceptado, ya que
en realidad la poliomielitis no paralitica estd representada por meningitis asép-
tica, que a su vez es un sindrome entre cuyas causas se encuentra el poliovirus.
Contiene los mismos sintomas que los mencionados en la poliomiclitis abartiva,
pero el enfermo presenta ademas meningitis, caracterizada por rigidez y dolor
de la nuca, irritabilidad, cefalea, hiperestesia, fotofobia, fiebre, nfuseas y vé-
mitos; con hallazges anormales en el liquide cefalorraquideo, come aumento
moderado de los leucocitos, pleccitosis (normal hasta 12 por mm?®) y ligero
aumento, si acaso, en la concentracién de proteinas (lo normal, hasta 40 mg
por 100 ml). Por dltime, el enferme poliomielitico, después de presentar estos
sintomas en grado variable. sufre invasién del virus al sistema nervioso central
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en donde se produce destruccién de las neurcnas motoras, que es més intensa en la
médula lumbosacra y en la corteza motora cerebral. En otros casos las neuronas
motoras del bulbo raquideo son las més afectadas, Resumiendo, en la poliomie-
litis clinica existen dos manifestaciones fundamentales: el sindrome de menin-
gitis asiptica y la paralisis fliccida muscular. A continuacién se expondran
conocimientos sobre otros agentes virales que pueden dar lugar a estas clases
de manifestaciones.

Meningitis aséptica. El sindrome de meningitis aséptica fue integrado
por Wallgren ® atribuyéndole las caracteristicas siguientes:

1. Principio sibito, con signos y sintomas obvios de participacién meningea.

2. Alteracién del liquido cefalorraquideo, que puede exhibir un nimero
pequefio o grande de células.

3. Ausencia de bacterias en el liquido cefalorraquideo, demostrada per
técnicas de cultivo apropiadas.

4. Curso de la enfermedad relativamente corto y benigno.

5. Ausencia de una infeccién local parameningea (otitis, sinusitis, trauma,
etc.), o de una enfermedad general que pueda presentar a la meningitis como
una manifestacién secundaria.

6. Ausencia, en la comunidad, de una enfermedad epidémica con menin-
gitis como sintoma importante.

Este criterio de Wallgren ha sido seguido en principio por la mayoria de los
autores que han hecho estudios viroldgicos en este sindrome.

Aunque es bien sabido que la meningitis aséptica es producida por causas
variadas y puede ser manifestacién de procesos patolégicos en diversas estruc-
turas, es comin observarla como consecuencia de la presencia de un proceso
inflamatorio contiguo a las meninges, o de hipertensién intracraneal, etc. Sin
embargo, en paises en donde la poliomielitis alcanza caracteres marcadamente
epidémicos, no es de extraflarse que en ciertas épocas, por cjemplo durante
el verano, y bajo la impresién de la existencia de casos de poliomielitis en los
familiares, 0 en los contactos, en los vecinos o en la localidad, exista tendencia
a establecer la identificacién entre meningitis aséptica y poliomielitis no para-
ltica, lo cual aumenta artificialmente la [recuencia de casos de la 0ltima, Esta
situacién vino a ser considerada cuando la vacunacién antipoliomielitica pudo
reducir la frecuencia de formas paraliticas pero no las de la poliomiclitis no
paralitica. Asi, el informe de Francis y colaboradores ® sobre la vacunacién anti-
poliomielitica (virus muerto) indicé que mientras las formas paraliticas espi-
nales y las paraliticas bulboespinales se redujeron significativamente, la forma
de poliomielitis denominada poliomielitis no paralitica no fue afectada en su
frecuencia y hubo casi el mismo niimero de casos entre los vacunados que entre
los no vacunados. Entre las explicaciones posibles de este fendémeno, se penso
que si el sindrome de meningitis aséptica puede ser producido por diversas
causas v al no ser afectado por la vacunacién antipoliomielitica permitia inferir
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que el poliovirus no era causa importante en su [recuencia. Esta posibilidad,
entre otras, hizo a los investigadores enfocar su atencién hacia este sindrome
e investigar sus diversas causas para conocer la realidad del problema.

Desde hace algiin tiempo se habia notado que otros virus también podian
producir un cuadro elinico semejante a la poliomiclitis en sus diferentes mani-
festaciones. Asi por ejemplo, Church” publicé un resumen de trabajos de au-
tores franceses e ingleses en donde se habia insistido en la frecuencia de sintomnas
meningiticos, meningoencefaliticos, de newritis o neuromicliticos acompafiando
2 la parotiditis epidémica, con o sin inflamacién de las parétidas, Existen co-
municaciones sobre paralisis de los musculos del cuello, mésculos de los miembros
y atn cuadriplegias después de una parotiditis, El mismo Church relata el caso
de una mujer de 37 afios que desarrollé una parotiditis bilateral y una semana
después present6 dolores intensos en la espalda, con debilidad progresiva hasta
la parlisis de sus 4 miembros. También se observd parilisis de musculos de la
cara. La recuperacién fue gradual y a las 8 semanas presentaba leves altera-
ciones residuales. Otro ejemplo de estas ohservaciones es la comunicacién de
Kilham ® sobre casos de meningoencefalitis producida por el virus de la paroti-
ditis epidémica, muchos de los cuales no presentaron inflamacién de las glandulas
salivales pero que, sin embargo, se supe que eran casos de infeccién por el
virus de la parotiditis ya que éste fue aislado del Bquide cefalorraquideo de la
mayor parte de ellos. Los signos de meningitis fueron claramente apreciables.
Més atm, dos de los nifios de dos y cuatro afios mostraron debilidad de los
misculos del cuello y del abdomen y uno de ellos exhibié debilidad de los miiscu-
los de una pierna hasta por semanas después. Todos los enfermos tuvieron li-
quido cefalorraquideo con no menos de 100 células por mm?® y con mas de
40 mg de proteinas por 100 ml. Los casos acaecieron entre marzo ¥ noviembre.
Kilham, Levens y Enders ? enfatizaron que no hubo ninguna diferencia esencial
entre los datos obtenidos a Ia exploracién clinica de los casos de meningoence-
falitis por virus de la parotiditis epidémica y los de poliomielitis no paralitica,
aunque en el liquido cefalorraquideo de los primeros se noté tendencia hasta
la mayor cantidad de leucocitos v de proteinas, caracteristicas no constantes en
todos sus enfermos.

Sin embargo, no fue sino hasta estos Gltimos afios en que se puso una mar-
cada atencién para determinar las etiologias del sindrome de meningitis aséptica,
lo cual se vino a agregar al interés que se desperté al mismo tiempo por conocer
el papel patégeno que jugaban ciertos virus entéricos que, como el poliovirus, se
aislaban de las materias fecales y que lo acompafiaban en su distribucién esta-
cional y biolégica en general. Aunque en épocas anferiores se habian hecho
muchos estudios sobre infecciones del sistema nervioso central, sélo nos concre-
taremos a citar algunos trabajos efectuados cuande ya' se empezaron a utilizar
métodos virolégicos adecuados para el estudio de una amplia diversidad de
virus, Un excelente estudio sobre la etiologia viral de estas infecciones fue el
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efectuado por Adair, Gauld y Smadel’® al estudiar 854 casos de meningitis
aséptica, encontrando que en 30 a 40 por ciento de los casos, los agentes infec-
ciosos mds comtnmente implicados fueron los virus de la poliomielitis, de la
coriomeningitis linfocitica, de la parotiditis v del herpes, a los cuales se agre-
garon las leptospiras v los virus de la encefalitis, el bacilo tuberculoso y algunos
hongos. Este trabajo, continuado por Meyer y colaboradores ' en 416 enfermos
y que posteriormente extendieron a 713 casos '* refrendd los datos anteriores, en
primer lugar al encontrar gue en solamente el 48 al 78 por ciento de los casos
se pudieron atribuir a algiin agente infeccioso, lo cual seguia senialando la posible
variacion de las causas de este sindrome. Ademis, estos autores agregaron a la
lista de agentes causales los virus de Coxsackie vy ECHO, que otros investiga-
dores ya empezaban a relacionar con casos de meningitis aséptica y con otros
padecimientos.

Virus de Coxsackie y sus infecciones. El virus de Coxsackie fue aislado
hace 12 afios por Dalldorf y Sickles ¥ de las materias fecales de 2 nifios que
fueron diagnesticados de poliomielitis paralitica. Este hecho indujo a pensar
que estos virus tendrian algiin papel en infecciones del sistema nervioso central
y varias comunicaciones les atribuyeron el sindrome descrito como “meningitis
aséptica”, “‘meningitis aséptica benigna”, “meningoencefalitis aséptica” y “polio-
mielitis no paralitica”. En esa ¢poca, la poliomielitis era bien conocida clinica-
mente, pero algunas de sus caracteristicas etiolégicas, epidemiolégicas y preven-
tivas estaban en plena revelacién, si consideramos que no fue hasta 1951 en
que se pudo saber con certeza que las cepas de poliovirus se podian clasificar
en 3 tipos antigénicos, denominados 1, 2 v 3. Consecuentemente, fue légico
que se pensara que dentro de la complejidad biolégica de la poliomielitis exis-
tiesen diversos virus que producian cuadros considerados como poliomielitis pa-
ralitica. Estudios posteriores permitieron saber que, si bien los virus de Coxsackie
no parecian tener ning(in papel paralitogénico bien definido, si se les relacio-
naba con una variedad de enfermedades como la herpangina v la pleurodinia
o enfermedad de Bornholm, ademis de la meningitis aséptica ya mencio-
nada_lﬁ, 18, 17

El términe “herpangina” fue aplicado por Zahorsky ** a la enfermedad febril
caracterizada por pequefas papulas, vesiculas y tlceras a nivel de la parte pos-
terior de la boca. Ademdas de presentarse principalmente en los nifios durante
el verano, es interesante lo que el mismo Zahorsky dijo al referirse a la sinto-
matologia de la herpangina: “Los vémitos son muy comunes pere no persisten
como regla, El nifio se siente cansado y {recuentemente se queja de dolor en la
espalda y en las extremidades. El dolor de cabeza v el dolor en la nuca son
frecuentemente sintomas marcados vy lo conducen a uno a sespechar en una
poliomielitis. Esta impresidén se acent@ia con frecuencia por el dolor de las extre-
midades al moverse. Algunos se quejan mucho de dolor a la deglucién.”

(T. del A))
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También es comin encontrar sintomas de meningitis en los casos de pleu-
rodinia epidémica. Esta enfermedad se presenta tanto en forma epidémica como
en brotes aislades. Desde las primeras observaciones sobre esta enfermedad, efec-
tuada por el Dr. Pickles en Inglaterra en 1933 y relatada por Warin,'® se
observé que la meningitis era una de las principales complicaciones.

Es pertinente mencionar que existen 24 tipos seroldgicos del virus de Cox-
sackie y que se encuentran divididos en dos grupos denominados 4 y B, El gru-
po A, que contiene 19 tipos serolégicos, se caracteriza porque al ser inyectado
en ratones recién nacidos produce una degeneracién extensa de la ficbre museu-
lar estriada, lo cual se refleja principalmente en pardlisis de las extremidades.
A los virus del grupo A4 se les considera como agentes causales de la herpangina,
meningitis aséptica y afecciones febriles estivales. El grupo B contiene 5 grupos
antigénicos. Los ratones recién nacidos infectados con estos virus sufren de en-
cefalitis y de lesiones museulares limitadas, A los virus del grupo B se les relaciona
con la pleurodinia epidémica (enfermedad de Bornholm), meningitis aséptica.
miocarditis del recién nacido y, en ocasiones, con pardlisis y encefalitis.

Los virus de Coxsackie se aislan tanto de los enfermos como de individuos
sanos, siendo aislados mds [recuentemente ce los primeros. Ademis, durante
los primeros dias de la infeccién se forman anticuerpos para el virus infectante,
investigacién que funda una asociacién etiopatogénica. En México se ha encon-
traco en los nifios aparentemente sanos en una frecuencia importante tanto en
las materias fecales, junto con otros virus entéricos,?® como en la boca.?!

Virus ECHO. En los dltimos afios y como consecuencia de la intensifica-
cién de los estudios viroldgicos de la poliomielitis por medio de cultivos de
tejidos, se empezé a aislar una serie de virus que: a) siendo de procedencia
intestinal, b) producian efecto citopatogénico sobre las células de los cultivos
de tejidos, o sea que alteraban la morfologia celular al igual que otros virus
patdgenos, pero que, ¢) al ser aislados, tanto de personas aparentemente sanas
como de pacientes con diversos procesos infecciosos, no se sabia con certeza
qué cuadro nosolégico producian; es decir, al contrario de lo cual se tuvo el
caso de que se habian aislado los virus perc no se les relacionaba delinitiva-
mente con una enfermedad. Estas peculiaridades originaron la palabra ECHO
(“enteric eytopathogenic human orphan™) con que se les designé. Estudios
posteriores los han identificado como causantes de diversas afecciones,® ** entre
las cuales se encuentran la meningitis aséptica, diarrea de los nifios,™ * exan-
tema de Boston, afecciones febriles estivales indiferenciadas, parilisis y encefa-
litis.** La inoculacién experimental de estos virus a monos produce debilidad
muscular y meningitis,*

La relacién que se ha hecho de estos virus entéricos (Coxsackie y ECHO)
con determinados cuadros clinicos ha sido el resultado de diversas investigaciones,
ya que, en términos generales, incriminar a un agente como participante entre las
variadas causas de determinada enfermedad o sindrome. es de gran trascen-
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dencia. $in embargo, paulatinamente se han acumulade datos que permiten
aseverar que los dos géneros de virus juegan papel muy importante en la etio-
logia de los cuadros mencionados. Desde un principio se instituyé el criterio que
deberia de seguirse para poder establecer la relacién etiopatogénica entre un
virus entérico y una afeccién, y a continuacién se mencionan parafraseadas las
recomendaciones cnunciadas por un comité de especialistas:*” “Para el estable-
cimiento de la asociacién etiolégica, «) el virus deberd encontrarse con mayor
frecuencia en los enfermos, que en los individuos sanos en igualdad de condi-

ciones respecto a edad y situacién socioecondmica, asi como de residencia en la
misma drea y en el mismo tiempo; b) durante la enfermedad deberdn de des-
arrollarse anticuerpos para el virus, y no habrd pruebas de que existe infeccién
concurrente con otros agentes que producen el mismo cuadro clinico, v ¢) las
probabilidades de la asociacién aumentan si el virus se aisla de los liquidos
o tejidos orgAnicos en relacién con las lesiones, como por cjemplo, del liquido
cefalorraquideo en los casos de meningitis aséptica, o del miocardio en los casos
de miocarditis.”” En la mayoria de las investigaciones de los diferentes autores la
correlacién etiopatogénica se ha efectuado con base en los dos primeros puntos,
ya que la negatividad de los aislamientos del virus de productos como el liguido
cefalorraquideo, no permite eliminar su participacién, siendo la experiencia
general que los aislamientos a partir de este liquido pueden ser muy variables,
tanto para los virus de Coxsackie * 2 - como para los ECHO # % 9ty el de
la parotiditis.™ *

Meningitis aséptica y virus, La etiologia viral de diversas afecciones del
sisterna nervioso central ha sido un tema al que se le han dedicado numerosas
investigaciones, tanto por la caracteristica de aparecer en forma epidémica,
como por las afinidades neurotrépicas que demuestran muchos virus al ser inocu-
lados a los animales. La meningitis aséptica, sin embargo, hasta los Gltimos afios
se ha estudiado por procedimientos virolégicos y ello ha contribuido al cono-
cimiento de su diversidad etioldgica,

Probablemente uno de los trabajos mds extensos, publicados recientemente,
es el de Meyer vy colahoradores,'® verificado con amplios estudios de laboratorio
microbiolégico en 713 individuos. La mayoria de ellos fueron nifios y adultos
jovenes, En todos los casos se sospeché clinicamente una infeccidon por virus,
localizada en el sistema nervioso central. Los pacientes fueron separados en los
tres grupos siguientes: de meningitis aséptica, de encefalitis y de poliomielitis
paralitica. Tos casos de meningitis aséptica constituyeron el 609 del total y se
caracterizaron principalmente por presentar un cuadro febril de iniciacién sthita,
con signos y sintomas de participacién meningea y con liquido cefalorraquideo
bacteriolégicamente estéril y con pleocitosis. Esta enfermedad ne durd general-
mente mas de diez dias y todos se recuperaron sin secuelas. Aquellos casos que
presentaron marcadas alteraciones neuroldgicas, como convulsiones, coma, alte-
racién de reflejos, confusién mental. cambios en la personalidad. temblores y




182 GAGETA MEDICA DE MEXICO

ataxia, se incluyeron en el grupe con diagnostico de encefalitis, agregando atn
aquellos que ademdas de encefalitis presentaron paralisis flaccida o espéstica.

El estudio de estos autores mencionados relaciona las investigaciones clini-
cas con las de laboratorio virolégico v es una comunicacién que se recomienda
al lector. Al considerar que los datos del articulo mencionado representan el
estaclo actual de estos estudios en situaciones no epidémicas, a continuacién se
exponen con detalle algunos de los principales hallazgos. La distribucién de los
casos con diagnéstico de meningitis aséptica, segin el agente etiolégico, fue la
siguiente: virus de Coxsackie B en 77 casos, virus de la parotiditis en 68 casos.
virus ECHO en 51 casos, virus de la coriomeningitis linfocitica en 38 casos.
poliovirus en 38 casos, leptospiras en 17 casos, virus del herpes en 6 casos, virus
de las encefalitis transmitidas por artrépodos en tres casos y bacilo tuberculoso
en un caso. En los individuos con diagnéstico clinico de encefalitis, el agente
causal incriminado fue como se expresa a continuacién: virus de la parotiditis
en 22 casos, virus de la coriomeningitis linfocitica en 20 casos, virus de las
encefalitis transmitidas por artrépodos en 20 casos, virus del herpes en 13 casos.
bacilo tuberculoso en nueve casos, poliovirus en cinco casos, virus de Cloxsackie
4 6 B en cuatro casos y virus ECHO en un caso. Por altimo, de 116 individuos
con diagnéstico de poliomiclitis paralitica. en 113 hubo suficientes pruebas de
que el poliovirus fue el agente causal.

Estos interesantes datos revelan ¢6mo en mas del 70 por ciento de los pacientes
estudiados el agente causal fue de naturaleza viral. Desde el punto de vista clinico,
los casos de meningitis aséptica no presentaron medalidades sintomatoldgicas de
acuerdo con los diferentes agentes etiolégicos, fenémeno que si fue apreciable
en los casos de encefalitis, en donde los debidos al virus del herpes y al de la
encefalitis transmitida por artrépodes fueron los mis graves y de mayor mor-
talidad. Los autores hicieron ademas la importante observacién de que los casos
con pardlisis podian dividirse en poliomielitis paralitica y en encefalitis con
parilisis. Mientras que en los primeros el poliovirus fue ineriminado como agente
causal de casi todos ellos, en los encefaliticos con paralisis se encontraron seis
por virus de la parotiditis, seis por virus de la coriomeningitis linfocitica, seis por
virus del herpes, cuatro por poliovirus, dos por bacilo tuberculoso, une por virus
de las encefalitis transmitidas por artrépodos, uno por el hongo Coccidioides
y doce sin resolver. Los casos por poliovirus, virus de Coxsackie, virus ECHO v
virus de las encefalitis transmitidas por artrépodoes, tuvieron su mayor frecuen-
cia durante el verano y el otofio; los producides por el virus de la parotiditis
y el de la coriomeningitis linfocitica, durante el invierno y la primavera; y los por
leptospiras y virus del herpes no presentaron tendencia. estacional alguna.

Este trabajo mencionado fue una continuacién de otro estudio 1 efectuado
en 834 enfermos. Al igual que en la comunicacién anterior, se llegd a la conclu-
sion de que fue dificil establecer diferencias clinicas en los casos de meningitis
aséptica aun cuando la etiologia fue diversa. Todos los casos presentaron en
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comim, la triada: fichre, cefalea y rigidez de la nuce, con sintomas y signos aso-
ciados. Hubo algunas diferencias marcadas, que se presentaron (nicamente en
una minoria de los enfermos, Asi por ejemplo, en un nimero alto de casos de
coriomeningitis linfocitica hubo debilidad muscular, En algunos de los 86 casos
atribuidos al virus de la parotiditis epidémica se encontraron algunos con signos
neurolégicos marcadamente anormales, por ejemplo, paralisis facial. Los casos
de herpes, ninguno con manifestaciones cutaneas, fueron los de mas gravedad,
presentando hasta letargia y estupor, y ademés los de mayor duracién pues tu-
vieron un promedio de 13 dias de evolucién, a diferencia de cinco a ocho dias
en los demas casos. En general, las cuentas leucocitarias en el liquido cefalorra-
quideo variaron de 50 a 200 células por mme.

McLeod y eolaboradores ** estudiando las caracteristicas clinicas de casos de
meningitis aséptica causada por virus de Coxsackie B llegaron a la conclusién
de que no fue posible establecer diferencias clinicas cuando el sindrome fue
causado por ECHO o por poliovirus. Syverton y colaboradores *® hicieron un
estudio clinico y de laboratorio en 66 pacientes con poliomielitis paralitica y
en 131 con poliomielitis no paralitica, diagnéstico efectuado por los médicos que
vieron inicialmente csos casos. De los 66 con pardlisis se aislé el poliovirus de 42;
y de los 113 individuos de poliomielitis no paralitica que se presentaron al mismo
tiempo que los anteriores, de 61, o sea el 54%, se aisld virus de Coxsackie
tipo B3, no habiendo aislado en ellos ningin poliovirus. Esto indicd que el
poliovirus no estaba asociado con los 113 casos calificados como poliomielitis
no paralitica, mientras que el virus de Coxsackie si lo estaba, dado el alto por-
centaje de infeccién con un solo tipo. De igual manera, Chin y colaboradores #
estudiaron un brote de una afeceién clinicamente semejante a la poliomielitis
no paralitica, con una sintomatologfa caracterizada por fiebre, cefalea, rigidez
de la nuca, niuseas y voémitos, ademés de mialgias, faringitis y cambios en el
liquido cefalorraquideo (aumento de células, promedio de 570 mmc, y de pro-
teinas, que varié de 15 a 90 mg por ciento). El virus de Coxsackie B5 fue
aislado de las materias fecales de 75 por ciento de los casos, lo cual unido al
dato de que los estudios serolGgicos demostraron aumento de anticuerpos para
este virus, de la fase aguda a la convaleciente, los autores llegaron a la conclu-
sion de que el brote epidémico fue producido por el virus aislado. Unicamente
en dos de 19 enfermos se aislé el virus del liquido cefalorraquideo.

El trabajo de Davis y Melnick * refleja el estado de los estudios virolégicos
en aquellos casos en donde se habian establecido los dos diagnésticos clinicos
fundamentales en la poliomielitis y que son la poliomielitis paralitica y la me-
ningitis aséptica. De 63 virus aislados de las materias fecales de 78 casos de
poliomielitis paralitica los autores encontraron que 60 cepas correspondieron
a poliovirus (tipo I en su gran mayoria), una cepa fue de virus ECHO v dos
cepas fueron de virus de Coxsackie. Por otra parte, de 98 cepas aisladas de
219 casos con diagndstico clinico de meningitis aséptica, 34 cepas fueron polio-
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virus (tipo 1 en su gran mayorfa), 36 cepas fueron de virus ECHO, y 28 cepas
fueron de virus de Coxsackie.

También existen numerosas comunicaciones que incriminan a los virus ECHO
como responsables del sindrome de meningitis aséptica. Winkelstein y colabo-
radores * y Karzon * estudiaron un brote de meningitis aséptica en el Estado
de Nueva York. El brote de 156 casos aparecié en el verano entre los meses
de julio a septiembre, con un coeficiente de morbilidad que varié de 13.6 a 20.4
por 100,000 habitantes. Los grupos de edades mas atacados fueron los compren-
didos entre 3 y 14 afies de edad. En el grupo de casos con meningitis aséptica
aislaron virus ECHO 6, encontrando que el 61 por ciento de los casos lo ex-
cretaba en las materias fecales, el 42 por ciento lo contenia en el exudado
bucofaringeo y el 7 por ciento el liquido cefalorraquideo. Ademds, ninguno
de 44 casos de poliomielitis paralitica presentaron el virus ECHO 6, ni en las
materias fecales, ni en el exudado bucofaringeo, ni en el liquido cefalorraqui-
deo, y si tuvieron al poliovirus en un 66 por ciento en las materias fecales,
en un 44 por ciento en el exudado bucofaringeo y no lo presentaron en el
liquido cefalorraquideo. Estas observaciones constituyen ura evidencia para se-
fialar a los virus ECHO como participantes importantes en el sindrome que nos
ocupa. Wenner * estudié unos 200 casos de meningitis aséptica, de los cuales
el 31 por ciento fueron nifios pequetios, De 23 cepas de virus, aisladas de las
materias fecales, 19 correspondieron al ECHO 4, habiendo encontrade ademas
en muchos de los casos un aumento de anticuerpos para este virus, En el estu-
dio de Ormsbee y Bell,* efectuado en un perfodo epidémico de poliomielitis, al
estudiar los virus aislacos de las materias fecales de casos clasificados como
poliomiclitis paralitica encontraron que en un siete por ciento de ellos se aislé
virus ECHO y en un 64 por ciento poliovirus, mientras que en los clasificados
clinicamente como poliomielitis no paralitica en 50 por ciento de ellos se aislaron
virus ECHO, tipos 4 y 14, y poliovirus en solamente 20 por ciento. Estos autores
encontraron ademas que los mayores coeficientes de infeccién, de 13 a 33 por
ciento, se presentaron entre la poblacién de 0 a 24 afios de edad.

Paralisis y virus. De lo expuesto en las paginas anteriores se puede de-
ducir que el atribuir al poliovirus una meningitis aséptica, ddndole el nombre
de “poliomielitis no paralitica”, es algo aventurado, pues existen otros virus que
segin las estadisticas ocasionan mayor nimero de casos que el mismo polio-
virus. A ésto hay que agregar que epidemioldgicamente esos virus tienen una
distribucién en la naturaleza practicamente igual al poliovirus, ya que afectan
preferentemente a nifos v jévenes v hacen su apariciéon durante los meses de
verano."” ‘

Pero en los dltimos anos se ha venido observando que existen infecciones
por otros virus que simulan el cuadro clinico de la poliomielitis paralitica.
Los dos factores que han descubierto esta situacion interesante v trascendente han
sido que: @) existen métodos de investigacién de infecciones virales que estin
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siende usados en un nimero cada vez mayor de hospitales, departamentos de
salud piblica, etc., y que b) las parilisis producidas por otros virus han resal-
tado como consecuencia de que la vacunacién antipoliomielitica ha reducido
casos de poliomielitis paralitica. La comunicacion de Lennette y colaboradores
ilustra este ultimo punto al estudiar 1,407 enfermos con manifestaciones clinicas
del sistema nervioso central. Los resultados se pueden concretar a los siguientes
puntos: en 497 casos con diagndstico clinico de poliomielitis paralitica, el por-
centaje de aislamientos de poliovirus bajé marcadamente de 70 en los no vacu-
nados a 24 en aquellos que habian recibido dos o mis dosis de vacuna. Pero
a la inversa de ésto, en estos mismos nifios con diagnéstico clinico de polio-
mielitis paralitica las infecciones por virus de Coxsackie subieron de tres por
ciento en los nifios no vacunados a ocho por ciento en los vacunados; las infec-
ciones por virus ECHO subieron de uno por eiento en los no vacunados a nueve
por ciento en los vacunados; y las producidas por virus de la parotiditis subieron
también de cero a cinco por ciento, de los no vacunados a los vacunados.
Ademas, en 593 casos con diagndstico clinico de poliomielitis no paralitica
el porcentaje de individuos con poliovirus en sus materias fecales bajé de 17 en
los no vacunados a seis en los vacunados, mientras que los virus de Coxsackie
subieron de 12 por ciento en los no vacunados a 26 por ciento en los vacunados.
Lo anterior sefiala cémo otros enterovirus diferentes tienden a tomar el lugar
de los poliovirus, cuando éstos son inhibidos por el efecto de la vacunacion.
Pero un trabajo posterior ** vino a sefialar de manera especifica como un
virus, y en este caso ¢l de la parotiditis epidémica, puede producir infecciones
que clinicamente se parecen a la poliomielitis paralitica. Los autores comuni-
caron el hallazgo de once nifios que presentaron dehilidad de los musculos del
cuello, del abdomen, de la espalda v de los miembros. La mayoria tuvieron fiebre
y v6mitos, Unicamente en dos casos se observé parotiditis. Las cuentas celulares
en los lquidos cefalorraquideos fueron mayores de 100 c¢élulas por mme, predo-
minando los linfocitos, y ademds la concentracién de proteinas se encontré anor-
malmente aumentada. La mayoria de los casos se recuperaron a los pocos meses.
Recientemente, estos mismos autores publicaron otras observaciones sobre
la ctiologia de casos considerados como poliomielitis paralitica.*® La paralisis
fue calificada come leve, moderada y severa. En 85% de los pacientes con para-
lisis espinal severa, la infeccién se pude atribuir al poliovirus. Pero en los casos
con parilisis leve o moderada, la mayoria se debié a infecciones por virus no
poliomieliticos y que fueron los virus de Coxsackie B2 y B4, ECHO 6 y otros
no tipificados, de la parotiditis, del herpes y de la encelalitis de San Luis, los
cuales pueden ocasionar, segiin estos estudios, cuadros meningomieliticos extre-
madamente semejantes a la poliomielitis paralitica leve o moderada.

Estos trabajos mencionados vienen a confirmar varios otros publicados ante-
riormente sobre las capacidades paralitigenas de otros virus, pero cuyas casuis-
ticas eran reducidas ya que en su mayorfa se concretaban a casos aislados. Desde
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hace varios afios que se conocia que el virus de la parotiditis epidémica tenia
tales propiedades, ademés de la encefalitbgena que cada vez sc aprecia mas.
El virus de la parotiditis epidémica, puede producir encefalitis que se presenta
con o sin inflamacién de las parétidas. Aunque la encefalitis puede tomar carac-
teres benignos con rdpida recuperacién, en ocasiones puede dar una secuela
neuroldgica severa, como por ejemplo, lesiones del tercero, sexto y séptimo pares
craneales; polineuritis, sordera y hemianopsia entre otras. Sobre la aparicién de
paralisis entre estos casos existen varias comunicaciones. Entre ellas, Bloch y co-
laboradores ** relataron el caso de hemiplegia en una nifia de 16 meses de edad,
después de una encefalitis atribuida al virus de la parotiditis epidémica. Donohue
y colaboradores ' hicieron una revisién de comunicaciones de casos de encefalitis
por el virus de la parotiditis, ademas de presentar el estudio anatomopatoldgico
de dos casos de nifios con esta misma afeccién. Lo comin fue encontrar las mis-
mas lesiones de las encefalitis por virus en general, como son la demiclinizacién
e infiltracién celular perivascular en el parénquima cerebral, esta Gltima produ-
cida principalmente por células redondas, En los casos revisados por esos autores
en otras publicaciones, se advirtié la frecuencia con que aparecieron desde pare-
sias aisladas, hasta cuadriplegias como consecuencia de una mielitis en la cual
puede encontrarse una alteracién de las neuronas motoras, aparte de las poli-
neuritis o neuritis limitadas a los nervios facial, trigémino, auditivo v éptico, pero
que en general son (ransitorias.

Pero ademads, otros virus también han side implicados con casos de para-
lisis. En algunas ocasiones el fenémeno no se podia atribuir al poliovirus, por
no poderse aislar ya de la médula o de las materias fecales de los enfer-
mos.h 1% 4745 49 Sin embargo, en la actualidad existen otros trabajos en donde
se relaciona tanto a los virus de Coxsackie como a los ECHO con cuadros para-
liticos. Un caso interesante fue el comunicado por los investigadores rusos Chu-
makov y colaboradores *° quienes aislaron tres cepas de virus de las materias
fecales de nifios durante la fase aguda de casos diagnosticados clinicamente como
poliomielitis paralitica. Produjeron pardlisis a monos que inocularon con las
cepas por via intrammuscular o intracerebral’* El estudio anatomopatolégico
hecho por esos investigadores, asi como por Sabin y por Habel y Loomis,* demos-
tré que en los monos se producia practicamente el mismo tipo de lesién que ori-
gina el poliovirus, como por ejemplo, infiltracién perivascular, degeneracién
neuronal con posterior neuronofagia, focos de gliosis, etc., inicamente que Ta dis-
tribucion de las lesiones en ¢l sistema nervioso central era algo diferente. Fsa cepa
fue enviada a Habel y Loomis a los Estados Unidos y la identificaron como virus
de Coxsackie tipo A7 y no como “tipo 4 de poliovirus” como los investigadores
rusos pensaban. Aqui pues, tenemos un buen ejemplo de un enterovirus, aparte
del poliovirus, con capacidades paralitégenas marcadas y que presenta todas las
caracteristicas epidemiolégicas del poliovirus. Un afio después, Ranzenhofer y
colaboradores ** comunicaron el caso de un nifio de tres afios con una paresia
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facial y de un miembro inferior, No se encontré poliovirus en las materias fecales
pero si el anteriormente citado virus de Coxsackie A tipo 7 y ademds un aumento
de anticuerpos para el virus en el suero sanguineo de la fase aguda a la conva-
leciente,

En general, las investigaciones aqui referidas serian suficientes para dar una
idea de la complejidad etioldgica de algunos padecimientos que en otro tiempo
se adjudicaban a una entidad clinica, la poliomielitis, Indudablemente que a me-
dida que se usen mis ampliamente los métodos de laboratorio virologico se
conocerd mejor la participacion de otros virus en este tipo de padecimientos.

Estudio de las virosis por medio del laboratorio. La sutileza de los diag-
nosticos mencionados en los trabajos anteriores fue posible, principalmente,
por la utilizacién de un conjunto de métodos de laboratorio virolégico. muchos
de los cuales han sido desarrollados o mejorados en los dltimoes afios. El fun-
cionamiento de un laboratorio viroldgico se logra al integrar métodos que si bien
no son -en principio diferentes de los de otro laboratorio biolégico, si requie-
ren de una atencién, precision ¢ interpretacion especiales para el diagnoéstico. la
ensehanza o la investigacién. Como dice Huebner *' los virus son agentes tan
diseretos que dificilmente son sorprendidos en el lugar de los hechos, en parte
porque la invasion bacteriana secundaria al sitio de la infeccidn enmascara o li-
mita su presencia. Por otro lado, debido a su ubicuidad, el sole hecho de encon-
trar anticuerpos para determinado virus, salvo en algunas excepciones. presenta
pocas posibilidades a una interpretacién, a menos que se lleven a cabo estudios

cuantitativos seriados de la concentracién de anticuerpos en el suere sanguineo

de los enfermos v se descubriese un aumento de anticuerpos para un virus in-
criminado de la fase aguda a la fase de convalecencia de la enfermedad. Esto
a su vez implica que, con excepcién de algunos casos, el diagnéstico serolégico
en las virosis es refrospectivo, pero ain asi. no se pueden negar los beneficios de
estos métodos en el estudio de estas enfermedades.

No es necesario exponer todos los métodos del laboratorio virolégico que
existen en la actualidad.” sino Gnicamente concretarse en este articulo a pro-
porcionar los lineamientos generales de algunas de las prucbas que serian las
mils adecuadas para el estudio de las infecciones virales que fueron mencionadas
en la presente revision v cuyo diagnostico di
portante.

erencial con la poliomielitis es im-

En general, las dos mejores maneras para llegar a un diagnéstico en las
viresis es por el aislamiento del virus y por el estudio seroldgico de anticuerpos.
En todos los casos debe procurarse practicar ambos métodos, pues los resultados
de los procedimientos se complementan, El éxito del aislamiento de los virus, al
igual que de otros agentes infeeciosos, depende entre otras cosas de lo apropiado
del producto patolégico. que incluye un procedimiento correcto de obtencién,
periodo de mayor infecciosidad. etc.. y de la variedad y susceptibilidad ‘de los
huéspedes inoculados con él. Entre estos tltimos, los més usados son: ratones
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adultos y ratones recién nacidos (de un dia de edad) y cultivos de tejidos, prin-
cipalmente de rifién, ya sea del mono o del hombre, de rifién de conejo, y célu-
las HeLa y huevo de gallina embrionado. Existen muchos otros cultivos de teji-
dos adecuados, pero estos son los mds comtmmente utilizados.

Los virus de la poliomieliti

de Coxsackie y ECHO son climinados en altas
concentraciones y por intervalos apreciables en las materias fecales. En un alto
porcentaje de casos de poliomielitis (entre un 50 y 90 por ciento) el virus se
puede aislar principalmente en los cinco primeros dias de iniciada la enfermedad
y en muchos casos hasta por una o dos semanas después, Este virus también se
puede aislar del exudado bucofaringeo pero en una proporcién de enfermos
menor que de las materias fecales o de raspado rectal. Los virus de Coxsackie
y los ECHO también se aislan de las materias fecales cuando existen sus infec-
ciones, aunque en el caso de la herpangina producida por virus de Coxsackie
se le encuentra en el exudado bucofaringeo. Aunque del Hquido cefalorraqui-
deo se han aislado frecuentemente virus de Coxsackie y virus ECHO en casos de
meningitis aséptica, la proporeién de casos con virus en este liquido s pequefia,
por lo que ademis de examinar el liguido cefalorraquidec también se debe de
hacer la tentativa de aislamiento de las materias fecales, De igual manera.
el virus de la parotiditis se puede aislar del liquido cefalorraquideo de casos de
infecciones del sistema nervioso central, pero también siempre se proeederi a
hacerlo del exudado bucofaringeo (raspado o gargarismos) .

Las materias fecales y los exudados bucofaringeos se suspenden en liquido
v las bacterias contaminantes se eliminan por centrifugacién y con antibidticos.
principalmente penicilina y estreptomicina. Una vez que las muestras se en-
cuentran bacteriolégicamente estériles se inoculan a los diferentes huéspedes.

El poliovirus produce un efecto citopatogénico sobre las células de rifién
de mono o del hombre y sobre las células Hela: efecto que en pases sucesivos se
inhibe al agregarle al virus sueros antipoliovirus monovalentes para cada uno
de los tres tipos, con lo cual se hace la identificacién de tipo.

Los virus de Coxsackie producen sobre el ratén recién nacido dos tipos de
manifestaciones de acuerdo con el grupo de virus A 6 B a que pertenezean.
Los del grupo A producen en el ratén una pardlisis muscular generalizada, pero
que se aprecia principalmente sobre las extremidades. El examen histolégico
revela una lesién degenerativa sobre la fibra muscular estriada que se caracteriza
por una degeneracién hialina. Los del grupo B producen en el ratén recién
nacido una encefalomielitis manifestada principalmente por temblores e incoor-
dinacién de movimientos: no hay pardlisis. La histologia revela lesiones en todo
el sisterna nervioso y lesiones musculares limitadas. Para la identificacién de tipo
antigénico dentro de los dos grupos mencionados se hacen reacciones de neutra-
lizacién, agregando al virus aislado sucros monovalentes de cada uno de los 19
tipos del grupo A y de cada unos de los 5 tipos del erupo B. Los virus de Cox-
sackie del grupo B se pueden aislar en cultivo de rifién de mono.” pero se pre-
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fiere utilizar todos los huéspedes en conjunto para un mayor éxito en los ais-
lamientos. Los del grupo B se asocian con el sindrome de meningitis aséptica.

Los virus ECHO producen un efecto citopatogénico en cultivos de rifiones
de mono y humano. La identificacién del tipo se hace agregando sueros monova-
lentes de cada uno de los 24 tipos antigénicos que se conocen.?

El virus de la parotiditis epidémica es aislado en huevo embricnado, El virug
se concentra en las diferentes estructuras anatémicas del hueve pero basta hacer
la investigacién en el liguido alantoideo o amnibtico, lo cual se hace aprove-
chando su caracteristica de aglutinar los glébulos rojos de alguncs animales, por
ejemplo, los de pollo, Pero come ademas algunos otros virus producen también
esta hemoaglutinacién, la identificacién del virus se hace inhibiendo la hemoaglu-
tinacién con suero antivirus de la parotiditis.

Los métodos serolégicos, que como su nombre lo indica, se hacen con suero
del enfermo, se dividen en tres grupos, que son: o) reaccién de neutralizacién:
b) reaccion de fijacién del complemento, v ¢) reaccién de inhibicién de hemo-
aglutinacién. En los tres casos se usa suero del enfermo en diferentes diluciones.
que se mezcla con un virus que se tiene en el laboratorio y que se sospecha que
estd produciendo la enfermedad. Si el suero no contiene anticuerpos, el virus
producird su efecto patogénico caracteristico. ya en animales o en cultivos de
tejidos susceptibles. Si hay anticuerpos, el efecto patogénico del virus es neutra-
lizado. La dilucién mdxima que produzea aln esta neutralizacién indicard el
titulo de anticuerpos, es decir, a mayor dilucién que atn neutraliza, mayor es
la concentracién de anticuerpos en el suero sanguineo. Esta reaccién se utiliza
en ¢l diagndstico serolégico de la poliomielitis, v de las infecciones por virus de
Coxsackie y ECHO, de los mencionados en este trabajo. La reaccién de fijacién
de complemento se practica con los mismos reactivos que la utilizada en la
reaccién de Wassermann. Unicamente que el antigeno consiste en una suspension
de virus.

El virus del herpes produce en el ratén recién nacido una encefalitis con
todas sus manifestaciones, El ratén adulto también padece de la misma forma.
pero es menos susceptible que ¢l anterior. En cultives de rifién de conejo se
observa un efecto citopatogénico bastante caracteristico, con arredondamiento
de las células, aumento en la refractilidad, formacién de células globulosas,
arracimadas, formacién de células gigantes multinucleadas y por Gltimo lisis

celular.

Las propiedades de neutralizacién y de fijacién de complemento de los
anticuerpos antivirus se acompafian de algunas diferencias entre si. En términos
generales, los anticuerpos neutralizantes aparecen antes que los fijadores del
complemento, después de instalada la enfermedad. Asi por eje

nplo, al quinto
dia de enfermedad ya pueden haberse empezado a producir anticuerpos neutra-
lizantes, los cuales siguen aumentando en su concentracion y se mantienen en un
cierto titulo por un periodo relativamente largo, de varios afios a toda la vida




190 GACETA MEDICA DE MEXIGO

del individuo. En cambio, los anticuerpos fijadores del complemento hacen su
aparicién mis tardiamente, y asi empiezan a aparecer al final de la primera
semana de enfermedad y aumentan hasta llegar a su mayor concentracién
entre la segunda y la tercera semana. Pero también desaparecen mas pronto
que los anticuerpos neutralizantes, aunque pueden permanecer a altos titulos por
varios afios. Estas no son caracteristicas constantes de los anticuerpos para todas
las infecciones por virus, pues puede darse el caso de algunas infecciones en
donde sucede el caso contrario, es decir, que los anticuerpos fijadores del com-
plemento aparezcan antes y duren mas, pero ésto no es lo usual. En la polio-
mielitis los anticuerpos neutralizantes empiezan a apare
desde antes que la enfermedad sea clinicamente identificada.

Sin embargo, al considerar la amplia dispersion de las infecciones por virus,
se insiste que, salvo algunas excepciones, la sola presencia de anticuerpos en
una muestra de sangre tomada después de la primera semana de la enfermedad
tiene un wvalor diagnéstico muy limitado, pues un alto porcentaje de personas
normales han sufrido la infeccién subclinica en alguna época de su vida. Ademas
de ésto, también salvo en raras excepeiones, los titulos altos no tienen valor diag-
néstico, pues los de las personas normales pueden ser tan altos como de los
enfermos para un determinado virus.

er en el suero sanguineo

La manera segura de hacer un diagnéstico de virosis por métodos serolé-
gicos es comparar los titulos de, cuando menos, dos muestras de sangre del mismo
enfermo, una de las cuales es tomada el mismo dia que se pone el médico en
contacto con el enfermo y otra muestra una semana después, dado que se pre-
tende comparar particularmente los titulos de anticuerpos para un determinado
virus de la fase aguda a la convaleciente. Consecuentemente, es necesario enfa-
tizar sobre la necesidad de tomar las dos muestras de sangre.

"En los casos de parotiditis epidémica existe la ventaja de que dnicamente
durante la enfermedad activa se desarrollan anticuerpos para el antigeno scluble
del virus, que son investigados por medio de la reaccién de fijacién del com-
plemento. En este caso especial se puede hacer el diagnéstico serolégico durante
la primera semana de la enfermedad,

ResuMEN

Ante la evolucién de conceptos sobre la etiologia viral de padecimientos
con cuadros clinicos semejantes a los encontrados en la poliomielitis, se hizo una
integracién de comunicaciones relacionadas con el problema. con el objeto de
exponer las diversas modalidades de estos agentes microbianos y de sus infec-
ciones, a lo cual se agregd una revisién general sobre las posibilidades de los
métodos de laboratorio viroldgico que pueden usarse en el diagnéstico diferencial
de éstas con la poliomielitis.
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fiere utilizar todos los huéspedes en conjunto para un mayor éxito en los ais-
lamientos. Los del grupo B se asocian con el sindrome de meningitis aséptica.

Los virus ECHO producen un efecto citopatogénico en cultivos de rifiones
de mono y humano. La identificacién del tipo se hace agregando sucros monova-
lentes de cada unc de los 24 tipos antigénicos que se conocen.

El virus de la parotiditis epidémica es aislado en huevo embrionado. El virus
se concentra en las diferentes estructuras anatémicas del hueve pero basta hacer
la investigacién en el liquide alantoideo o amnidtico, lo cual se hace aprove-
chando su caracteristica de aglutinar los glébuloes rojos de alguncs animales, por
ejemplo, los de pollo. Pero como ademds algunos otros virus producen también
estahemoaglutinacion, la identificacién del virus se hace inhibiendo la hemoaglu-
tinacién con suero antivirus de la parotiditis.

Los métodos serolégicos, que como su nombre lo indica, se hacen con suero
del enfermo, se dividen en tres grupos, que son: a) reaccién de neutralizacién:
b) reaccion de fijacién del complemento, v ¢) reaccién de hibicién de hemo-
aglutinacion. En los tres casos sc usa suero del enfermo en diferentes diluciones.
que se mezcla con un virus que se tiene en el laboratorio y que se sospecha que
esti produciendo la enfermedad. Si el suero no contiene anticuerpos, el virus
producira su efecto patogénico caracteristico, ya en animales o en cultives de
tejidos susceptibles. Si hay anticuerpos, el efecto patogénico del virus es neutra-
lizado. La dilucién mixima que produzea adn csta neutralizacién indicard el
titulo de anticuerpos, es decir, a mavor dilucién que atn neutraliza, mayor es
la concentracién de anticuerpos en el suero sanguineo. Esta reaccién se utiliza
en el diagnéstico seroldgico de la poliomielitis, v de las infecciones por virus de
Coxsackie y ECHO, de los mencionados en este trabajo. La reaccién de fijacién
de complemento se practica con los mismos reactivos que la utilizada en la
reaccion de Wassermann, dmicamente que el antigeno consiste en una suspension
de virus.

El virus del herpes produce en el ratén recién nacido una encefalitis con
todas sus manifestaciones, El ratén adulto también padece de la misma forma.
pero es menos susceptible que el anterior. En cultivos de rifién de conejo se
observa un cfecto citopatogénico bastante caracteristico, con arredondamiento
de las células, aumento en la refractilidad. formacién de células globulosas,
arracimadas, formacién de células
celular.”

igantes multinucleaclas y por dltime lisis

Las propiedades de neutralizacién vy de fijacion de complemento de los
anticuerpos antivirus se acompafan de algunas diferencias entre si. En términos
generales, los anticuerpos neutralizantes aparecen antes que los fijadores del
complemento, después de instalada la enfermedad. Asi por ejemplo, al quinto
dia de enfermedad ya pueden haberse empezado a producir anticuerpos neutra-
lizantes, los cuales siguen aumentando en su concentracion y se mantienen en un
cierto titulo por un perfodo relativamente largo. de varios afios a toda la vida
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del individuo. En cambio, los anticuerpos [ijadores del complemento hacen su
aparicién mds tardiamente, y asi empiezan a aparccer al final de la primera
semana de enfermedad y aumentan hasta llegar a su mayor concentracién
entre la segunda y la tercera semana, Pero también desaparecen mas pronto
aunque pueden permanecer a altos titulos por
varios afios. Estas no son caracteristicas constantes de los anticuerpos para todas
las infecciones por virus, pues puede darse el caso de algunas infecciones en
donde sucede el caso contrario, es decir, que los anticuerpos fijadores del com-
plemento aparezcan antes y duren mds, pero éto no es lo usual. En la polio-
mielitis los anticuerpos neutralizantes empiezan a aparecer en el suero sanguineo
desde antes que la enfermedad sea clinicamente identificada.

Sin embargo, al considerar la amplia dispersién de las infecciones por virus,
se insiste que, salvo algunas excepciones, la sola presencia de anticuerpos en
una muestra de sangre tomada después de la primera semana de la enfermedad
tiene un valor diagnéstico muy limitade, pues un alto porcentaje de personas
normales han sufrido la infeccién subclinica en alguna época de su vida. Ademis
de ésto, también salve en raras excepciones, los titulos altos no tienen valor diag-
néstico, pues los de las personas normales pueden ser tan altos como de los

que los anticuerpos neutralizante:

enfermos para un determinado virus.

La manera segura de hacer un diagnéstico de virosis por métodos serolé-
gicos es comparar los titulos de, cuando menos, dos muestras de sangre del mismo
enfermo, una de las cuales es tomada el mismo dia que se pone el médico en
contacto con el enfermo y otra muestra una semana después, dado que se pre-
tende comparar particularmente los titulos de anticuerpos para un determinado
virus de la fase aguda a la convaleciente. Consecuentemente, es necesario enfa-
tizar sobre la necesidad de tomar las dos muestras de sangre.

"En los casos de parotiditis epidémica existe la ventaja de que tnicamente
durante la enfermedad activa se desarrollan anticuerpos para ¢l antigeno soluble
del virus, que son investigados por medio de la reaccién de [jacion del com-
plemento. En este caso especial se puede hacer el diagnéstico serolégico durante
la primera semana de la enfermedad.

RESUMEN

Ante la evolucién de conceptos sobre la etiologia viral de padecimientos
con cuadros clinicos semejantes a los encontrados en la poliomiclitis. se hizo una
integracién de comunicaciones relacionadas con el problema. con el objeto de
exponer las diversas modalidades de estos agentes microbianos y de sus infec-
ciones, a lo cual se agregd una revisién general sobre las posibilidades de los
métodes de laboratorio virolégico que pueden usarse en el diagnéstico diferencial
de éstas con la poliomielitis.
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