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Resumen

Se presenta €l informe original de la przmera
epidemia de poliomielitis paralitica que ocurrié en
México, de la cual se cumplen 50 afios ahora, en
1996 La descripcion pormenorizada del brote que
hacen los autores traduce la labor dedicada de un
grupo de médicos salubristas y clinicos, que identi-
ficaron con oportunidad un comportamiento en ese
entonces anormal, de una enfermedad conszderada
exoética en Méxzco en esos afios Por desgracia fue €
mico de una endemia importante y mas de 9 mil casos
se notificaron en los siguientes diez afios, aunque
algunos estudios indican que la incidencia pudo
haber sido de tres a cinco veces mayor Cincuenta
afios después de este brote que aqui se relata, s ha
logrado erradicar la circulacién del polzovzrus
salvaje en México y con €llo la virtual erradicacion
de este importante flagelo de la humanidad, la
poliomielitis paralitica
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Summary

The objective 1s 10 present some deliberations on
the paralytic poliomyelitis outbreak mn the city of
Orizaba, Veracruz Fifty years after its occurrence,
the orzginal report of the first paralytic poliomyelitis
epidemic in Mexico is presented herein The detailed
description of thzs outbreak by the authors reflects
the devoted task of public health workers and
clinicians who promptly identified an abnormal
pattem of disease considered exotic in Mexzco at that
time Unfortunately, thzs outbreak was the beginning
of what proved to be an endemic disease with over
9,000 cases being reported n the ensuing ten years,
some studies place the incidence figures three-to-
fivefold higher Fifty years after this outbreak, wild
polio virus has been eradicated m Mexico and with
it, the virtual eradication of paralytic poliomyelitis
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Introducciéon

Porcercaniaaunodelosautoresdeestetrabajo,
encontré en mis archivos copiadelinforme que fue
presentado en aquella ocasién ante las autorida-
des de la Secretaria de Salubridad y Asistencia,
referente al primer brote de poliomielitisparalitica
que se present6 en el pais. Este hecho quedo
registrado en la "Historia de la Salubridad y de la
Asistencia en México" (Alvarez-Amézquita J,
Bustamante ME, Lépez-Picazo A. Fernandez del
Castillo F (eds.). Historia de la Salubridad y de la
Asistencia en México, Tomo Il. México, D.F. : Se-
cretariade Salubridady Asistencia, 1960:601). Han
transcurrido cinco décadas de la presentacionde
este brote y coincide con la erradicacion de la
circulaciéndel poliovirussalvaje en territoriomexi-
cano, lo cual marca uno de los hitos de la salud
publica en México. Considero de interés para los
lectores de Gaceta Médica de México el conocer
estapaginade la historia de la medicinanacional.

Informe

El reciente brote de poliomielitisque acaba de
sufrir la ciudad de Orizaba, ha trasladado de una
manera repentina el concepto tedrico que tenia-
mos de dicho padecimiento hasta llegar a familia-
rizarnos con algunos de los aspectos que ofrecela
enfermedad de Heine-Medin. No obstante nuestra
vecindad con los Estados Unidos de América, el
interés de sus graves epidemias no pasaba de
despertar entre nosotros aquella curiosidad de
indole cientifica, aquella sorpresa ante la abun-
dantisima literatura de los ultimos 10 afios, pero
suponiendo que factores especiales tales como:
raza, climatologia, etcétera, nos otorgarian la de-
fensasuficienteparaser consideradacomounade
tantas enfermedades exéticas. No encuentra otra
justificaciéon nuestraignoranciaal respecto, vivia-
mos en efecto absolutamente al margen del cono-
cimiento practico de dicha afeccién por lo menos
en el medio de provincia que es el que estamos
resefiando. Teniamos conocimiento de casos es-
poradicos ocurridosen la capital de la Republicay
sabemosahoraque ennuestraentidadveracruzana
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fueron recopilados 12 casos de seguros ataques
de Pardlisis Infantil, ocurridos en distintos lugares
del Estado en el curso del afio de 1938. Es asi
mismo que en nuestra propiaciudad figuran dentro
de sus antecedentes dos casos oficialmente re-
portados en el propioafio; otro, hace 17 afios y dos
maés en los dltimos 15 afios.

Es debidoaeste pequefiobroteinicialporlo que
se ha actualizado y nos ha obligado a realizar una
revision de lo acontecido en otros paises referente
a las victimas demasiado frecuentes de los brotes
epidémicos considerables. Quiere con ello decir
que nos iniciamos en una experiencia que data del
afio 1907, afio en que se registra la primera epide-
miaimportanteenNueva York; del 1905, registrada
en Noruega, del 1906 en la Republica Argentina; e
igual fechaen Uruguay. Esta iniciaciéntardiapre-
senta ineludiblemente sus ventajas enormes, pero
lo hacemos resaltar con el fin de justificar nuestra
precaria experienciay hacer aparente el que ain
conservamos ese "caracter simplista” de la Parali-
sisInfantil(Beretervide)' reducidocasiensutotalidad
a la "forma paralitica”. De aqui en adelante, mucho
hemos de aprender; en el camino apenas hemos
marcado el paso primero, nuestro papel ha de ser el
de encontrarnos preparados posteriormente para
afrontar un problema, cuyas contingenciasy conse-
cuencias se nos ofrecen ahora obscuras, indetermi-
nadas, inciertas, aun cuando sospechables.

Elobjetodel presentetrabajoesmultiple: 1) hacer
aparente los puntos de contacto que el pequefio
brote epidémicolo hace asimilarsea los conceptos
que podiamos catalogar como clasicos, 2) consig-
nar algunosdatosde observaciénnuestra, sujetos a
comprobaciénpero que le da algln caracter propio
o de individualizacién a dicho brotes, 3) sentar el
concepto que siendoun padecimientoque se inicia
en nuestro medio, debe tomarse con toda la impor-
tanciaque reviste a fin de prepararnosdesde ahora
parasuatenciénadecuadaquesiempre esmdltiple,
4) tomarlo desde este momento como un problema
mas que reviste con claridad el doble concepto
sanitario-asistencial.Es claro que dadala indole de
estaresefiaen un problematan vasto, habra de ser
presentadoen una formaque revistalos caracteres
deesquematizacion,en laimposibilidad absolutade
abarcarenuntiemporeducido, todolo que habriade
anotar al respecto.
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1. Datosgeneralesde/a ciudadde Orizaba, Veracruz

a) Geogréficos. Laciudadde Orizaba, segunda
ciudad del Estado de Veracruz por importancia, se
hayasituadaenunvallequeformanlas Serraniade
la Sierra Madre Oriental; rodeada de grandes emi-
nencias que se dilatan o estrechan formando uno
de los valles mas agradables por su aspectofisico.
Se encuentra situada a los 182 50' 55" de latitud
Norte y a los dos grados 7' 55" de latitud Este del
meridianode México. Los limitescorrespondientes
a su Jurisdiccién Sanitaria son los siguientes: al
Nortey al Oeste, el Estado de Puebla; al Este, el Ex-
Cantén de Veracruz; al Norte y al Este, el Ex-
Canténde Cordoba;al Sur, Zongolicaylos Estados
de Pueblay Oaxaca. El suelo de Orizaba es regado
por numerosas corrientes que en su mayoria son
afluentes del Rio Blanco, éste y el Rio Orizaba son
los méas importantes.

b) Climatolégicos. El climade la ciudad es tem-
plado, oscilaentre unamaxima anual de 35y una
minima de 6° La media anual es de 212 pero
hacemos hincapié desde ahora en sus grandes
fiuctuacionesautnhorarias. El periodo de lluvias se
extiende de junio a octubre; en los demas meses
hay lluvias pertinaces que se prolongan hasta por
15dias. Su precipitacionpluvial es de 2,500 mm. La
presién barométrica es de 661 mm. El heliégrafo
registra al afio 240 dias de 12 horas de sol. El
estado higrométrico es de 962 Como parael caso
particular nuestro, puede presentar un interés es-
peciallos datos del mes de mayo del presente afio,
fecha de iniciaciéndel brote, a continuacién resu-
mimos en una forma mas amplia, los correspon-
dientes a dicho mes:

Temperaturamediamensual  22.5 Humedad relativapor ciento:

Mediamas altaidia 19} 31.4 Mediamensual 73
M'nima mas paja \0'a 8} 134 Maxmadia8) 95
Osc acron ioia en el mes 180  Minma{oa20) 31
Oscilacion maximadiaria 16.8

Vientos: direccién dominante
enel mes

Lluvias:(altura en milimetros)
Precipitacion mensual 91

De lo anterior debemos retener sobre todo
que "el mes de mayo fue caluroso, la media men-
sual resultd mayor que la de otros afos.? Las
oscilaciones de temperatura fueron considerables
como es lo habitual. Las lluvias para este mes dis-
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minuyeron de una manera considerable. El cielo
estuvo nublado y hubo pocos dias despejados.

¢) Demogréficos. La poblacién del municipio de
Orizaba seguin el ditimo censo del 6 de marzo de 1940°
erade 48 mil 334 habitantes y la poblacién calculada
para mayo de 1946 seria de 51 mil 044 habitantes.
Raza. Predominancia clara de mestizos.

Abastecimientode agua.* Produccion: 100 a

180 litros porsegundo. Captacion: florecimiento di-
recto a la superficie. Los andlisis de agua practica-
dos enlos manantiales, ala entrada de latuberiay
en los tanques de almacenamiento dan como re-
sultado, agua propia para la bebida. La contamina-
cién observada se debe principalmente a lared de
distribuciéndentro de la ciudad que es viejay que
no ofrece seguridad porfiltraciones debidas a con-
tacto con drenajes.

1. Aspectos epidemiolégicos

El dia 3 de mayo del presente afio la Unidad
Sanitaria tuvo conocimiento del primer caso de
Poliomielitisque después de un estado de enfer-
medad no determinado con claridad -cuarenta 'y
ocho horas quizas en su periodo agudo- dio lugar a
sufallecimiento.Elinicio y la evoluciénposteriorde
dicho brote abarca un periodo de tres meses, y
resaltanlos siguientes puntos: 10. El padecimiento
se inicié al finalizar la semana del 3 de mayo,
sosteniéndose en forma anéloga durante tres se-
manas en que se inicia una exacerbacién que
pronto declinapara ser seguida de otras posterio-
res que indican, en conjunto, la mayor intensidad
del brote hasta el dia 11 de julio, en cuya forma
continta sin haberse extinguido pero siguiendo en
forma semejante a su iniciacion; 20. esta exacer-
bacién que hemos apuntado obedece o se presen-
ta coincidiendo con la variacién estacional intensa
que mas arriba hemos dejado anotada. Dada la
modalidad especial de la epidemiologia de la
Poliomielitisnos apartaremos deliberadamente de
las pautas especiales que se acostumbran, al
resefiar los brotes epidémicos de un padecimiento
dado, asfi permitasenos examinar sucesivamente
los puntos siguientes:

a) Evidencia en su transmision. Aycock® al afir-
mar que la "Poliomielitis paralitica no es un acci-
dente de higiene, sino una simple proposicién de
causaaefecto...unamanifestaciénde parasitismo
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altamenteadaptadoentreel virus delaenfermedad
y el huésped humano", hace de su epidemiologia
una interaccién compleja en la que intervienen
distintos factores sin que ninguno pueda revelar la
escena distante que se esta fraguando. En la
mayoriade l0s26 casos, cifraqueconstituia la tota-
lidad de los presentadoshastalos primerosdias de
agosto, no pudimos establecer una historia de
contacto con casos anteriores; la razén es simple,
carecemoshastalafechade personalespecializa-
do, laboratoristas,etc., que nos hubieranpermitido
la experimentaciéon e inoculacion a animales, de
muestrastomadas de los contactosy nuestra falta
de preparacion no nos permitia entonces lograr el
despistajede las "FormasFrustras"y de las “Abor-
tivas",! cuyaimportanciay gran valor en este sen-
tido es integramente aceptado, sabiendo de ante-
mano la dificultad que su aceptacién presupone.
Por ello, aceptamos que la fuente de infeccién en
nuestro caso particular es "un caso irreconocidoo
unportador”y conelloestamosdentrodel puntode
vista de Wiekman?®al concluirque latransmisiénde
la poliomielitisse hace directamentede personaa
persona, pero a favor de un marcado esparcimien-
to de casosbenignosy de portadoressanos. Porlo
tanto, si tratdramos de explicar la iniciacion del
presentebrote tomandoen cuentasoélo este factor,
habriamos de invocar uno solo: la endemicidad
para lo cual hay razones suficientes que han que-
dado apuntadas mas arriba, presencia de casos
anteriores que no fueron tomados en considera-
cién pero también quiza debierahacerse hincapié
enelhechodelregresoconstantedelextranjerode
obrerosnacionales y de turistas de zonas infecta-
das, puesto que es un sitio de paso en grande
escalade estentcleodevisitantes.Tomamoscomo
factor primario la endemicidad, como secundarioel
aflujo probable de virus extrafios dotados de una
mayory mas ampliapotencia. Como corolariode lo
anterior, podremos entresacar una conclusion a
manera de experiencia futura que acaso nos en-
frentea unasituaciéndegravedad innegable: hasta
ahora, hemos reunido 26 casos pero la "observa-
cién de cuadros estadisticosde epidemiassucesi-
vas en diversos paises es la del aumentoconside-
rable del nimero de enfermos en cada epidemia™

Nueva York1907:2,500,1916: 27,000; Buenos Aires
1912:92, 1916:98, 1936:1,000. Acaso haya mucho

232

de cierto enlo afirmado, acaso influyamucho el me-
jor diagnéstico por mejor conocimiento de la enfer-
medad.

b) Caso mdltiplesy familiares.Se haobservado
en general que la Poliomielitis tiene muy poca
tendencia a esparcirse dentro del medio familiar;
en la gran mayoria de las familias atacadas, s6lo
ocurreun solo caso.® No hemostenidooportunidad
de comprobar la parte final del aserto anterior;
creemos asi mismo en la poca tendenciaa espar-
cirseen las familias.En este brote,apesarde estar
controlandodiariamente a todos los contactos, no
hemos observado un solo familiar que nos hiciera
sospechar ni siquiera una enfermedad minima o
los equivalentesde ella.

c) Prevalencia de la enfermedad. Hoy dia el
criteriose hayalo suficientementeuniformadopara
afirmarque a esta grave afecciéndebe reconocér-
cele su caracter endémico en todos los paises
Sudamericanosy en los Estados Unidos de Norte-
ameérica® y pensamos puedan existir razones
suficientes para hacer extensible el concepto con
lainclusiénde nuestro pais, puesdonde quieraque
el hombre viva, tiene usualmente suficiente comu-
nicaciénconsuvecinoparaefectuarlatransmision
de los agentesinfecciososy, en tiemposrecientes
hay pocos lugares tan inaccesibles como para
estar libres en cualquier lapso de tiempo de las
enfermedadesinfecciosas. En efecto, entre nues-
tros casoshabia uno sobre todoquecostaba traba-
joelimaginarel contagiopor habitaren unaranche-
riaaisladaen plenaserrania,hastaque lainvestiga-
ciébndemostréque el padre eraun comercianteque
se trasladaba cada semana a muy distintos luga-
res para realizar la compra-ventade sus produc-
tos. Por lo tanto, las epidemias de Poliomielitisno
deben ser explicadascomo unfenémenosegrega-
do sino como en las otras enfermedades amplia-
mente prevalentes, s6lo, como ya lo habiamos
dicho, una manifestaciénde endemicidad. Se afir-
ma, a pesar de las observacionesclasicas de Ca-
verly {1894-95) y de Wickman (1913), que la enfer-
medad es preponderantemente rural y con una
prevalenciaen verano (julioyagosto)existiendoen
los climas calidosunamenor cantidadde enferme-
dad y una tendencia hacia una distribucién mas
uniforme.® A juzgar por nuestros datos, se nos ha
presentado como preponderantementecitadinay
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en grado mucho menor en areas rurales. Sumayor
prevalenciaenverano, juzgamosque dadanuestra
climatologia, habra de ser quizas prevalente en
primavera pero alin no estamos autorizados para
asegurarlo. Enlo que se refiere a su menor canti-
dad en los climas célidos, nos ocurre algo seme-
jante, seria prematuro verter alguna opinién aun
cuando pensamos y esperamos pueda ser asi. La
distribucién mas uniforme no la encontramos sino
enlaedad, motivodelcapitulosiguiente, sinembar-
go, nos parece por ahora que ese acantonamiento
hacia pequefias edades podriamos mejor interpre-
tarlacomounpadecimientodeepidemicidad inicial
en nuestro medio. Por Ultimo, la creencia de que
alglinagente que no fuera el hombre eraresponsa-
ble de la propagacién del virus hacen que se nos
presenten con gran interés los recientes trabajos
muy minuciosos de Pearson,® experimentando en
medios rurales y pequefios poblados, hasta el
gradode ser deseable que se llevaranacabo entre
nosotros.

d) Distribucion por edad. De uno a dos afios
hubo una preponderancia franca de los casos,
siguiéndolainmediatamente de cero a un afios. Si
comparamos los datos publicados por Paul,
Salingery Trask (1932) sefialan una proporciénde
39% de uno a cuatroafios, lo que entre nosotros en
igual grupo, lo haria subir hasta la casi totalidad de
nuestros enfermos, el 92.5%. En las estadisticas
norteamericanas la mayor parte de sus gréaficas
(Chicago y Detroit 1939-1944) sefialan un 23.1%
abajo de cinco afios siendo su mayor incidenciade
5a9afios, 36.1% yde 10 a 14 afios 23.5%. Ahora
bien, la Poliomielitis es pordefinicién una enferme-
dad de nifios,>7#%1° pero la observacién nos indica
que "a medida que la epidemia o epidemias se
extienden atacan a grupos de mayor edad"? La
inmunidad congénita transitoria y pasiva es un
factor en la incidencia uniformemente baja en los
niflos menores de un afio. Quiere ello decir que en
nuestro caso no ha existido suficiente inmunidad
congénita, puesto que dicha inmunidad esta en
razén directa de la exposicion previa al agente
infeccioso. ¢ No seria este dato lo suficientemente
explicativo como ya antes lo haciamos ver para
tomar el presente brote como el principio de un
padecimiento que trata de tomar entre nosotros
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carta de naturalizaciéon? Se afirma, Frost 1813,
Wernstedt 1924, Aycock 1928, que en el campo la
distribucién es mas regular en grupos de mayor
edad, anotamos el dato sin mayores comentarios,
pues ningunode nuestrospacientes,nidelaciudad
nidel campo, ha rebasado los 5 afios. Aun cuando
consideramos de antemano que nuestra estadisti-
caes insuficiente por no consignar sino las formas
paraliticas.

e) Constitucion. El caracter constitucional de
los enfermos es algo que sorprendea primeravista
cuando en unafamiliaencuentra uno al 'mejornifio’
que es el atacado cuando el desnutrido, el emacia-
do, etc., se conserva indemne; no en balde fue el
caracter mas impresionable para todos los inves-
tigadores: Underwood 1799 hablade su ocurrencia
en los mejores nifios, Shaw en 1823, de los nifios
fuertes y sanos son afectados con mayor frecuen-
cia, Heine 1840, el rasgo mas aparente fue la
constituciéncorporalylozana, Sinkler 1875, Caverly
1894 el mas fuerte, el mas activo, Taylor 1898,
Wickman, Hill 1909 lo que ha dado lugar a hablar o
describirel ‘tipo poliomielitico’ (Draper 1917, Duper-
tuis 1939) presentando dicho tipo constitucional
como obedeciendo a una deficiencia subclinica
endocrina que darfa lugar a una mayor labilidad
organicapara laforma paralitica. Es tan suficiente-
mente sugestivoque hemosdevolver aellocuando
nos ocupemos del tratamiento.

f) Sexo. El porcentaje de ataque marca una
leve preferencia para los varones, dato que es
exactamente superponible a lo que sefialan las
estadisticas norteamericanas,argentinas, urugua-
yas, etc.

g) Estaciony clima. Sélo brevemente hemos de
insistir sobre este hecho al consignar que "las
areas enlascuales existe unamayorfluctuacién en
las estaciones, corresponden en modo general a
las areas de mayor incidencia™ es decir que la
prevalencia de la enfermedad pareceria estar go-
bernadanotanto porelclima o laestacion, sino por
la extension de estas fluctuaciones. Ya dejamos
apuntado que en nuestra ciudad esas fluctuacio-
nessonde talmaneraaparentesque lleganatradu-
cirse engrandesvariacionesaunhorarias, razénpor
la cualla podemosconsiderar como un foco perma-
nentey un problemaconstantementerenovado.
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1ll. Aspectos clinicosy tratamiento

Entrelas dos grandes corrientes que pretenden
considerar, la una a la paralisis infantil como una
infecciénde localizacion electiva al sistemareticu-
lo-endotelial que hizo que Burrows la designara
como ‘hiperplasialinfaticaaguda’ para que en una
segunda etapa se localizarasobre el sistema ner-
vioso central y la otra que latomacomo una enfer-
medad primitivadel sistema nervioso central,' pre-
ferimos ésta Ultima por haber estado basada en
hechos experimentales.

a) Sintomatologia. No tendria objeto el hacer
aquilarepeticion del cuadro clinicode este padeci-
miento que es ya de sobraconocido; sélo haremos
aparente algunos de los puntos que noshanllama-
doméslaatencién. En primer lugar, pudimoscom-
probar en una gran mayoria de nuestros casos lo
que enlaepidemiade 1920 en Montevideo, Morquio
denominé el pseudosigno de Koerning pudiendo
ser tomado como ya él lo hacia ver como un signo
precoz. En segundo lugar anotaremos que todos
nuestros casos en el curso del periodo agudo
presentaron ataques de naturaleza neumonica
mismos que no cedieron a la terapéutica por la
penicilina; ¢ podriamos suponer que la hipoventi-
lacion pulmonarincidente mismo del padecimiento
por ataque a los musculos respiratorios dalugar a
una hiporresistencialy a la instalacion de un pade-
cimientoneumonico por gérmenes banales, omejor
aun, podriamos considerarlas como verdaderas
neumonias porvirus? nosinclinariamos més hacia
estainterpretacion.

Queremos ademas puntualizar que la paralisis
infantil presentaotros aspectos igualmente impor-
tantes que los relacionados con el sustractum
anatomoclinico del padecimiento, nos referimos a
la "ignorancia en que se hantenido los componen-
tesemocionaleseintelectuales™ que pueden com-
plicar el cuadro. Para tomar en consideracion el
problemarecordaremosque lamentalidad del nifio
hastala edad méxima en nuestros casos -5 afios-
presenta las caracteristicas siguientes al estado
normal: es egocéntrica, sincrética, animistay arti-
ficial."" Es claro que a consecuencia de estaenfer-
medad necesariamente habrd de encontrarse
modificada unamentalidadque esta en plenainvo-
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lucién, tomando en cuenta los hechos siguientes:
debe ser separado de su hogar y hospitalizado,
esta sujetoa un periodode inmovilizaciénvariable,
pero largo, se encuentra privado de afectos en la
medida a que estaba acostumbrado.

Es conveniente desde ahora, parainsistir sobre
ello més tarde, que la totalidad de nuestros casos
hospitalizados son de forma espinal, es decir, que
hanpresentadohemiplegiashabitualmentectriple-
gias, mas raramente lo que ha dado lugar siempre
a la conservacion del movimiento de un miembro
superior, casi siempre el derecho. Esto presupone:
1) que no existiendounaparticipaciénprolongaday
franca cerebral, el intelecto no sufrird modificacio-
nes posteriores como sucedera quizas en las
formas enceféliticas y, 2) que en nuestros nifios
menores de 15 meses, el empleo de lamano como
instrumento de analisis™ "el mas sutil de los instru-
mentos de andlisis” seglin Birdn, el cerebroexterno
del hombre segun Kant, a través del cual el nifio
conquista larealidad, apartandose constantemen-
te delaniebla que lo rodea, paraforjarla nocion de
espacio, no habra de modificarse en modo alguno
y habré de seguir progresando esta etapa que ha
dado en llamarse 'etapa de la técnica'.

Elegocentrismoy lafabulacion,creemos funda-
mentalmente, se han exageradoen nuestros nifios
hospitalizados mayoressobre todoenuno deellos;
la razén, esa solicitud y esa abnegacion de nues-
tras enfermeras que los hace sentirse el centro de
atencion de ellas, sobre todo en este periodo de
convalecencia. La fabulacion es posible compro-
barla a cada instante cuando nos hablan y nos
describen sus casas, todas ellas como pequefios
palacetes sabiendo nosotros perfectamente que
han vivido en condiciones de miseria algunos de
ellos. Enloreferente a los afectos, creemos que no
existe en nuestros casos esa carenciade ellos, la
necesidad nos obligé a conservar a sus madres 'y
hemos observado una verdadera sustitucion de
afectoslo que enformaanélogahasucedidocon la
hospitalizacién. Es decir, que siendo nifios pobres
con habitaciones carentes de todo, pertenecientes
a familias numerosas en donde no contaba, con
afectos especiales, se encuentran ahora en un
departamento en el que son atendidos con solici-
tud, casi personalmente y en ambiente integra-
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mentedistinto.Es por eso que el nifio afirmaque no
quierevolverasu casay queprefiereoseinclinaen
mayor grado por la enfermeraque por su madre.

La corroboracién del sincretismo del nifio, esa
forma primitiva del pensamientosegln Renan ad-
quiere detalles, atractivospara su analisis, sea por
ejemplo el caso de Efrain nuestro enfermo cuya
cama colocada enfrente de la puerta de tela de
alambre erala Unicaimpresiénque tenia constan-
tementeduranteel periododeinmovilizacién. Cuan-
do hubo necesidad de cambiar dicha puerta, jqué
gran sobresalto!, jqué sentimiento y que llanto
amargo de Efrain, pidiendo a gritos que queria su
puertal, jqué no se llevaran su puerta! Y es que
para el nifio a su edad -3 y medio afios- aun la
percepcion se hace por esquemas globales ha-
biendo en el caso seguramente una ‘cohesion
6ptica'queno habiahecho posibleantes ladivision
en partes, la separacionen limitesprecisosde una
parte que nosotrossinimaginarlorompimosrepen-
tinamente y mostrdbamos con rudeza un hecho
gueno se alcanzabaa comprendery que sélocesé
cuandodespuésde unaexplicaciénprolija,elmos-
trarle la nueva puertay el ver desde dentro como
erafijada por los carpinteros.

Dice Crothers® haber encontrado en el nifio
poliomieliticouna falta de atencién sostenida, falta
de comprensiénde la formay déficit en efectuar
abstraccionesaparte de irritabilidad y dificultades
paraaprenderhabitos. Valiéndosede test visuales
rudimentarioshemos corroboradola falta sosteni-
dade laatenciénpero sabemos que a estaedad la
fugacidadde ella es normal. La irritabilidad que es
muy marcadasi la hemos corroborado. No hemos
observado nunca la falta de comprension de la
formani ninguna dificultad para aprender habitos,
enlos mayorcitos. Es probable que existaun déficit
para las abstracciones,ignoramos la edad de los
nifios en que haya trabajado Crothers, pero sabe-
mos sobradamenteque es imposible exigirpensa-
miento abstractoen nifios menoresde cinco afios.
Fugacidadde atencion traduce fugacidad de inte-
rés, sise carece en términos generalesde interés,
no se fijan recuerdos, de aqui que pensamos que
ennuestrosnifios menoresde dos afios no conser-
varan recuerdo de este periodo (si logramos su
restauraciéncompleta),porrazonesde indoleana-
témica. Y los mayores de esta edad, con ese
requisito, restauracion completa tampoco lo con-
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servaran. Es decir, que ni ahora ni posteriormente
podran existir modificaciones psiquicas.

b) Diagnéstico.Como en el caso anterior,no he-
mos de insistir sino sobre aquéllos puntos en que
podamospresentaralgin pequefiohechooalguna
modalidadde interpretacionque tiendaaindividua-
lizar ligeramente este trabaio. Asf entonces. con
esas pautas generales, s6lohemos detocarlo que
se refiere al andlisisdel liquido cefalorraquideo.Lo
consideramos como “base para el diagnéstico
precoz de la enfermedadde Heine-Medin”,! sobre
todo en el despistaje de formas especiales, tales
como las menigeasabortivasy frustras. Aconseja-
mos su préctica habitual en virtud de sus caracte-
risticas, particularmente interesantes, que lo ha-
cen un método imprescindible. Hemos corrobora-
do siemnrelapresion intrarraauideatomadacon el
mandmetro de mercurio, moderadamente eleva-
da, lo cual nos atestiguala participacionmeningea
del padecimiento en el periodo preparalitico. Las
caracteristicasquimicasy citologicas' que hemos
encontrado, concuerdan con los datos clasicos
que se han sefialado:

Pleocitosisligeradebidasobretodo por linfocitos,
raramentemoderada;nuncahemospodidoencon-
trar predominio de polinucleares como lo afirma
Nobecourt, tal vez por que él dice que sélo se en-
cuentraen los primeros dias de la enfermedad;sin
embargo, nuestrospequefiosdatos en ese sentido
concuerdan integramente con lo aseverado por
Nealy Kolmer."?Siendo lapredominanciacitolégica
claramentelinfocitariay consideradoslos linfocitos
como de origen hemético,'? creemos nos traduce
laetapaexudativade la Poliomielitis, desde el punto
de vista anatomopatoldgico.

Proteinas. Las hemos encontrado normales o
ligeramente aumentadas: 40 a 56 miligramos por
ciento; lo cual traduce asi mismo la participacion
por estado inflamatoriode las meninges. Se prac-
ticaron las reaccionesde Pandy y Ross-Jonesy si
bien es cierto que lascifrasde proteinasy globulinas
deben ir aumentadas paralelamente, también es
verdad que "existen liquidos con tasa normal de
albuminasy unareacciénnetaalas globulinas."Lo
anterior es con el objeto de consignar que en
algunos de nuestros casos, dio una positividad a
las globulinas que vari6 de una a tres cruces,
mientras que en otros fue negativa. En los casos
que lareaccionalas globulinasfue negativa, pudi-
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mos comprobar una perfectaevolucion que permi-
te, despuésde tres mesesy dias del padecimiento,
la existencia de una marcha que progresa de ma-
nera constante. Si por otra parte sabemos que las
globulinassefialanen un alto porcentaje “las altera-
ciones especificas del neuroeje™?y su ausencia o
negatividad nos indicariaque no hubo esa altera-
cion del neuroeje, ¢no serviria acaso dicho dato
para marcarnos un prondésticoen la enfermedad,
del cual carecemos a la fecha? No contamos con
datos suficientes parainclinar nuestraopinion, se-
flalamoselhechoporhabernosllamadolaatencion
y esperamos su estudio posterior para otorgarle el
valor que se sefiale.

Glucosa normal

c¢) Tratamiento. No contando a la fecha con
ningUn tratamiento efectivo de lalesion del sistema
nervioso central ni profilactico ni curativo, acepta-
mos con Caricat™ la siguiente esquematizacionde
dicho tratamiento: 1) profilactico para corregir las
actitudes viciosas y evitar la instalacién de las
deformaciones 2) reeducador para magnificar la
mejoriaespontaneay readaptar al paciente desde
el punto de vista motor, 3) corrector que deberia
desaparecer cuando se cumpla bien la primera. 4)
estabilizador. De ello se derivaque este tratamien-
to "esté basado en la premisade que la capacidad
delarecuperaciéntotalno dependesélodelnime-
ro de células nerviosas destruidasdurante el esta-
doagudodelaenfermedadsinode laeficienciacon
lacuallas célulasrestantes puedan serpuestasen
us0™s para cumplir con los dos grandes postula-
dos enunciados antes, es necesario recorrer las
siguientes siete etapas: 1) salvar la vida del pacien-
te, 2) aliviar el dolor y mitigar el espasmo, 3) coor-
dinar las funciones musculares, 4) desarrollar la
fuerzamuscular, 5) desarrollar la actividadmuscu-
lar, 6) evaluar la capacidad funcional, 7) Cirugia,
aparatos, etc.

Hoy dfa nos encontramos en la etapa de la
reeducacion muscular y en nuestro tratamiento
hemos utilizado la terapéutica siguiente: fomen-
taciones himedas calientes segun el método de
Kenny y cibalgina para cumplir con la segunda
etapa; prostigmineRoche solucién uno por dos mil
parareforzarla accién de la etapa segunday cubrir
la tercera, pues Kabat y Knapp sefialan como
acciones de la prostigmine relajar el espasmo,
aliviar el dolor, aumentar la fuerza y mejorar la
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coordinacién muscular por mecanismo aun no
determinados. Hemos notado que dicho medica-
mento es insustituible sobre todo en los primeros
dias de la enfermedad venciendo efectivamente
esas atonias vesicales del nifio y los estados de
constipacién con meteorismo muy marcado que
tan molestos los ponen. No hemos contado con
suficiente material, ni lotes de control para afirmar
si el medicamento influye favorablemente en la
coordinacién muscular, tomando también en con-
sideracion que hemos empleado un método con-
junto. Se emple6 ademas, vitamina B1 y C, 100
miligramos diarios.

Queremos finalizar lo referente al tratamiento,
llamando la atencion sobre los experimentos reali-
zados en 1937 por Aycock® quien trabajando en
monas maduras castradas y monos, maduros
castrados tratados con estrégeno, llega a la con-
clusién siguiente: los animales tratados con estro-
geno son mas resistentes y la castracion desarro-
llala susceptibilidad. Esto serialo que reforzariala
teoriade Draper, al pensarque la susceptibilidad a
la poliomielitisen su forma paraliticapuede residir
enunaendocrinopatiahereditaria. De acuerdo con
este modo de pensar, desde hace unos dias hemos
instaurado la medicacion estrogénica (Amniotina
Squibb) desde el periodo agudo, esperando se
traduzcapor lo menos enunaevolucién mas corta.
Nonos es posibleadelantamingunaobservacional
respecto.

V. Evolucion

Hastalaredaccionde estas notas permanecian
hospitalizados 15 pacientes, a 8 de ellos se les
permitié el asiiamiento en sus domiciliosy 3 fueron
trasladados ala ciudad de México. Han evoluciona-
do més favorablemente 4 nifios (15.4%), compa-
randolos con nueve (34.6%) que permanecen es-
tacionarios. Para ello tendremos que recordar bre-
vemente la anatomopatologia de la infeccién. Di-
choprocesoinflamatoriotrae aparejados tres Orde-
nes de lesiones: a) destructivas o alterativas, b)
exudativas, ¢) productivas. Las primeras o destruc-
tivas que asientan en las células de la substancia
gris del neuroeje, principalmente neuronas moto-
ras de los cuernos anteriores de la médula e
invadiendola zona de origendel simpatico, dalugar
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adestruccionescelulares® con sintomasirreversi-
bles y permanentes; la segunda o exudativa "con
alteraciones circulatorias y vasculoexudativas de
la inflamacién, congruentes en vasodilatacién o
congestion, edema, focos de hemorragia, etc., e
invadiendo la zona somatosensitiva de la parte
posterior de lamédula al nivel de la Pia Madre, las
raices y hasta los ganglios raquideos”."? Supone-
mos que esa evolucién favorable del 15.3% de
nuestros casos y de los siete nifios (26.9%) que
presentan movimientos activos limitados, pudiera
explicarse coémo habiendo presentado un sindro-
me de meningorradiculitisposterior cuyos elemen-
tos (factores de un verdadero bloqueo fisiologico),
regresany desaparecen en los plazos esquemati-
cos marcados por Landon y Smith en material
necrdpsico: congestién y edema desde dos a se-
senta dias, focos hemorragicos e infiltraciones
celulares de 60 a 360 dias. Sabemos que es pre-
maturo hablar de evolucién, quisimos sin embargo
presentar las modificaciones observadas hasta
esta fecha.

V. Consideracionesgenerales

Sehapresentadoun resumendel brote de polio-
mielitis ocurrido en el mes de mayo en la ciudad de
Orizaba, hemos tratado de crear la impresion y
hacer lo posible por llevar al &nimo médico general
que es un problema inicial en nuestro medio y que
aln desconocemos las proporciones que pueda
asumir en un futuro mas o menos préximo. Que
presentandoel dobleaspectoSanitario-Asistencial,
debemos desde ahora estar preparados para su
atencién adecuada si conseguimos (con la exposi-
cién que antecedid) mostrar toda la importancia
que ella presenta y las dificultades que la practica
opone. Que siendo una enfermedad en esencia
cara, resultaimprescindible contar con la coopera-
cién privada para realizarla en sus aspectos mas
amplios.

En nuestra ciudad estamos préximos a inaugu-
rar un departamento encargado de la atencién y
recuperacion de los nifios poliomieliticos. Dicho
departamento ha sido construido en su mayor
porcentaje, contando con el apoyo privado de dis-
tintos sectores sociales, organizaciones obreras,
industriales, ayuntamiento y particulares; pero no
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es eso todo, necesitamos asegurar su sosteni-
miento en primer lugar, asi como estimular en
nuestro medio, tanto la preparacion técnica como
la investigacion. Para ello pensamos podria for-
marse un organismo similar al norteamericano:
'Fundacion Nacional contra la pardlisis' de indole
privada asesorado técnicamente por elementosde
la Secretaria de Salubridad y Asistencia, que cen-
tralizara en este aspecto todo el trabajo préactico y
cientifico que se desarrollara en la Republica. Es
claro que para iniciar el desarrollo su cometido
dicho organismo necesitaba contar de antemano
con un fondo econémico seguro que le permitiera
principiar sus gestiones en ampliaescalay casi de
inmediato; para ello proponemos lleve a cabo la
Secretariade Salubridad las gestiones necesarias
para que la Loteria Nacional efectie un sorteo
extraordinario cuyo fondo integro se ponga en ma-
nos de esta novel institucién. Lo anterior puede
tener por lo pronto, un aspecto regional en la enti-
dad que se ha presentado bajo la forma epidémica
haciéndola nacional cuando las condiciones lo re-
quieran, pero siempre con residencia en la ciudad
de México.

Conclusiones

1. Se presenta un brote epidémico en la ciudad
de Orizaba, Veracruz,y se hacen las consideracio-
nes especiales para mostrar la endemicidad del
padecimiento.

2. Se propone laformaciénen medios de provin-
cia, sitios potencialesde focos epidémicosde cen-
tros de atencidénpara nifios poliomieliticos, que pue-
dan ser utilizadospreviamente,mientrasno aparez-
ca el problema, tales como salas infantiles.

3. Se propone la formacién de la Fundacién
Nacional Contra la Pardlisis, organismo privado
para la direccioén practica y técnica del problema.

Orizaba, Ver. a 20 de agosto de 1946.
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