‘para la. sociedad, adem4s
‘de que ‘todavia, ‘dadas las" -

‘tros conocimientos, no po-

“tro pais ha de' tener la

EL PROBLEMA SOCIAL DE LA POLIOMIELITIS

" Secretario del Patronato Nacional de la Lucha contra la lnvqlidéz :

La poliomielitié constituye actualmente una de las

enfermedades infecciosas més draméticas que Padece-

mos, requiriendo la lucha contra ella una extensa or-
ganizacién, que debe iniciarse en las medidas de pro-
filaxis general, y continuarse en una serie de -actua-
ciones para” reducir sus secuelas y aliviarlas' posterior-
mente. Las incapacidades permanentes a que da lugar
esta enfermedad hacen que sea una de las infeccionqs
que mdés preocupan, produciendo la aparicién del pri-
mer caso, tanto en el médico como en la poblacién, la
alarma consiguiente, ya que es dificil de
familias y en las comunidades: el pavoroso cuadro de

la pardlisis infantil, 'a la que Laruelle califica de en-

fermedad catastréfica, : - ]
La poliomielitis, en Espaiia, ‘comparada con otras
naciones, no resulta extra- :
ordinariamente alarmante;
sin' embargo, mnos: interesa

‘esta enfermedad infecciosa

Z

lagunas que existen en nues-

demos predecir con seguri-
dad la marcha que en nues- -

endemia poliomielitica y los
brotes epidémicos venide-
ros. En el cuadro adjunto
puede analizarse la morbi-
lidad y mortalidad por po-
liomielitis en nuestro pafs, ‘ :

en el decenio comprendido desde el afio 1940.al 1949,
y en el que se destaca el ntimero de casos declarados de
esta enfermedad, que son, por término medio, unos 450;
datos seguramente incompletos, ya que muchos de los
casos no han sido recogidos en las estadisticas. De
todas formas, en los tltimos diez afios han ocurrido

" oficialmente 4.422 casos clinicos, con 424 defunciones,

que supone una- letalidad del 10 por 100. Analizando
la incidencia_por provincias, se ve que ésta es mayor
en las de Andalucia y Levante, junto con las de Ciudad
Real y Albacete,:no pudiendo, por falta de datos, sacar
conclusiones sobre este hecho; pero seria interesante el
conocer y poder analizar las condiciones higiénicas de
estas poblaciones, contrastandolas con las de’otras de
mefor incidencia, haciendo -un estudio de abasteci-
mientos. de aguas, eliminacién de excretas, ambiente
social, etc. .

La lucha contra la poliomielitis debe estar organiza-

.da para llevar a ¢abo un estudio epidemiolégico de la -

misma y de cada caso en particular, junto a la investi-
gacién detenida de los clementos posibles y probables
que intervienen en la epidemia; debe desarrollar un
programa de profilaxis que impida, dentro de las po-

.sibilidades, la extensién de la enfermedad; finalmente,

debe tratar en -condiciones a los .atacados y aplicar
los métodos terapéuticos para que s capacidad, gestién
y su rendimiento ‘sea el mayor posible. Un organismo
central—actualmente la Brigada Epidemiolégica y el
Patronato de la Invalidez—debe recoger y analizar

'\todos; los estudios existentes, obteniendo de ellos pau-’ :

orrar en las-

ctener su influencia en la aparicién v evolucién clinica

(Fotografia qedida por el doctor Sanchis Olmqs).

" cuidad del virus, a la existencia de gran fdmero de .

R

tas comunes de actuacién. T

" Resulta diffcil el poder ‘trazar un’ esquema de pro-
filaxis efectiva en esta enfermedad, y aunque podemos
hablar en estos momentos con mas conocimiento de
causa que hace unos afios, sin embargo las medidas’
profilacticas puras son poco “efectivas, ya que en el
mejor de los casos se’'reducen amnormas de higiene ge-: " °
neral, considerdndose actualmente a esta enfermedad,

- para luchar contra: ella, entre las de ‘origen hidrico;
- pero la gravedad de esta dolencia induce a

exponer

todos los medios que hasta ahora se considera puedan

de los casos, advirtiendo que los esquemas de profila-

xis, que los médicos:han de utilizar, han de ser practicos,

. ! i procurando. no desorienitar

. a la poblacién sobre la que
actuan, debiendo’ de

‘que posteriormente analiza-
- Temos, y que coincide con-el
aconsejado en las Conferen-
cias internacionales que so-
bre esta enfermedad se han
celebrado en el afio 1948, en’
Bruselas, 'yien el 1949, en
Paris, .
Declaracidn de todos. los - g
casos. de poliomielitis. - S DR
El aislamiento y hospitali- . Lo
o zacion en centros adecuados,' . o
Vigilancias de los contactos. R N :
Desinfeccion de las heces vy desinfeccion de wetrétes. PR
Desinfeccion de contactos. ) B o :
Control de aguas potables. Control de casas de bafios
y piscinas. )
Vigilancia de las conducciones de agua, r{os,. lagos,
etcétera. o
Recomendacidn’ de las prdcticas de higiene individual.
Control de alimentos, especialmente de vevduras crudas. - ‘ -
Lucha contva las moscas. R o
Evitdcién de todos los factores de disminucion de vesis-
lencia_de los individuos (operaciones quirivgicas, irrita--
cién de la vinofavinge, fatiga, etc.). : )
Investigacion' sobre animales supuestos veservorios de-
virus (vatas, vatones, cerdos, topos (?). ;
Recuperacion y veadaptacién de los enfermos.
La declaracién obligatovia de los casos de enferme-
dad 'es una ‘préctica sanitaria ineludible, porque ella
nos permitird conocer en todo momento la mareha de o
la endemia y los brotes acaecidos, permitiendo con ello ‘ LA
establecer las medidas adecuadas y la amplitud de las B
mismas. - ) L
EL aislamiento en esta enfermesdad debe también SO :
considerarse como medida obligada y realizarse con S
toda clase de garantfas. Hace unos anos la hospitali- T :
zacién de los poliomieliticos estaba relegada a un papel - :
muy secundario, ya que en aquella época nuestros cono-
cimientos estaban supeditados a la creencia de la obi-
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portadores y a la transmisién exclusiva de esta enfer-
medad por via aérea. Al tomar prioridad sobre aquellas
ideas la del contagio por via intestinal y la de que
cada caso clinico presenta un foco de infeccién, la hos--
pitalizacién se impone, asi como la desinfeccién de

-todo lo que esté en contacto con el enfermo y de los

excretas. Actualmente sabemos que la eliminacién del
virus se realiza por la secrecién faringea y por las ma-
terias fecales, pero se ha comprobado ’que'el virus des-
aparece de la secrecién faringea a los cuatro dias de
enfermedad, y 2 los veintinuo, por término medio, del
intestino, citindose casos, por Lepine y Sedallian, en
que la eliminacién sobrepasaba a los seis meses. Por
tanto, la duracién del aislamiento debe prolongarse .
durante todo el tiempo que el enfermo albergue el virus
en el intestino. Fanconi es.de la opinién de que el ais-

MORB!LIDAD Y MORTALIDAD POR POLIOMIELITIS E

JOSE F. TUREG:-:;’“\’WO

piensen siempre en la poliomielitis cuando se presénten
ciertas manifestaciones que indiquen una irritacién del
sistema nervioso y de las meninges; es preciso inves-
tigar muy atentamente en todo enfermo las alteracio-
nes de la sensibilidad (dolores de los movimientos mas
o menos marcados; hiperestesias, parestesias, altera-
ciones neuromusculares, alteraciones vasomotoras y
secretoras y alteraciones del liquido céfalorraquidec)
para poder implantar la méxima atencién y el cuidado’
de los enfermos desde el primer momento, a base de

.reposo, de disminucién del dolor.-y de la inquietud,

modificando las actitudes nocivas.

Desde los primeros momentos de la enfermedad debe
iniciarse la desinfeccidn de todos los objetos que han
estado en contacto con los enfermos, asi como de las
heces. El virus de la poliomielitis es muy resistente al
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lamiento debe ser de seis semanas, para los paraliticos;
de cuatro, para las formas meningiticas, y de una se-
mana, para aquellos casos en los cuales no se encuen-
tren alteraciones del liguido céfalorraquideo.

No s6lo debe ser implantada la hospitalizacién siste-
matica, como medio eficaz para evitar, en gran parte,
la difusién de la enfermedad, sino porque-de esta me-
dida puede depender el porvenir del enfermo, ya que
los medios terapéuticos, cuanto mas precozmente  sean
puestos en prictica, ‘dardn mejores resultados. Para
ello es necesario que los médicos conozcan perfecta-
mente el poder realizar diagndsticos precoces, Yy aunque

‘esto no es facil, sobre todo si no se estd en un foco

epidémico, es preciso inculcar’a los profesionales que

frio, al éter y al fenol, inactivandose con temperaturas
superiores a los 50° Las sustancias de caracter oxi-
dante, como’ el permanganato potasico, el agua oxi-
genada y el cloro, hacen perder ripidamente su resis-
tencia.

Otro medio de defensa del que se ha tratado es el
de la inmunizacién, en donde puede encontrarse la solu-
ci6n eficaz; pero hoy dia, y a pesar de los prometedores
avances que tultimamente se han realizado, con la
adaptacién del virus a los roedores, merced a los tra- .
bajos de Armstrong, Jungeblut, Sanders, Toomey,
Takals y Sanz Ibafiez, este procedimiento todavia no
estd resuelto, y los ensayos llevados a cabo en nifios
por Lake tuvieron resultados desgraciados. Kling, Le-




-utilizando mezcla

EL PROBLEMA SOCIAL DE...

vadite y Habel, en 1930, realizaron ehsayos €n monos,

teniendo también casos mortales, v en los que no sufrie-
ron la enfermedad no se encontré, como consecuencia,
de la vacuna, inmunizacién alguna. Schultz ha podido
mantener en el embridén de pollo ciertas variantes de
la cepa del grupo poliomielitico, comprobando que el
virus SK adaptado g, los ratones se cultiva, facilmente,
no-ocurriendo lo mismé con esta cepa cuando se adapta
al cobaya, en'el cual no puede ser cultivado. Otro hecho
interesante en la Inmunizacién activa de esta enferme-
dad, es la aplicacién del fendmeno de interferencias o
de ‘antagonismos entre los virus existentes,
doctor Jungeblut ha demostrado que se puede impedir

tipos de virus conocides (SK, YSK, Philis, Mef), o
por las mutaciones répidas de éstos, no ha podido apli-
carse un método ‘inmunitario activo.

La inmunizacién pasiva,

dad, -

dimiento y tnicamente lo aconsejan en el caso de ser-
vir como “medio tranquilizador a las familias  que lo
soliciten. : T

La vigilancia de ios cohtactos ¥ .delas infecciones la-

tentes y atipicas debe establecerse: Stocks, en 1912,
decia que la relacion entre infecciones latentes ¥y casos
clinicos se halla en la ;

como medio de contagio,
siendo los estudios de Kling, Petterson,, Paul, Gard,
Trask y Wernstedt, los que con argumentos de gran
solidez apoyan la teoria e i

en Suecia y Rumania, Finalmente; v como hecho indis-

i dYe que la gran masa
de virus sea eliminada por las heces y encontrarse cons-
tantemente en lag aguas residuales. Se ha penisado que

- o R 2
A o . - _‘\S."—‘_—hh-‘

la mayor incidencia de los casos de poliomielitis, coin-
idiendo con la época del afio en
fecciones gastrointestinales, seria debido a que este pro-

entre las precipitaciones atmosféricas

la aparicién de 14 enfermedad, ¥: €s conocido de todos
los periodos de calma que presenta esta infeccidn en
invigrno, para iniciarse en la pri iri

el cual fué producido por el lavado de verduras con agua
de un arroyo. Lepine, Kling v Levadite, en
mostraron que en la verdura puede conservar el ger- .
men de su virulencia durante noventa y un dias. Deben

en otros roedores y aves, Lo L
Deben “evitarse, "en casos de epidemia, las causas de

rvesistencia no especifica de los indivi-

disminuazfdn de

- duos, impidiendo la fatiga, ,elimina’.nd’o,traumatis,mo‘s y
: ‘clase.. La_ literatura i

operaciones  quirtirgicas "de_toda

y Zelleweiger;
el 1937 y 1941, aglomeraciones de " nifios Y -grandes
masas de publico coincidiendo con focos " de” poliomie-

litis, sin que se observasen casos posteriormente.

pia, utilizacién de aparatos de entrenamiento y de
aparatos ortopédicos: actuacién - del traumatélogo
para corregir defectos y, Dbosteriormente, dirigir al para-
litico a los centros de formacién ¥ reeducacién profe-
sional. T

Bergman, en Suecia, ha obtenido, por . aplicacién

sistemética de todos los medios terapéuticos, un 50

terapéuticos a emplear, ya que no es incumbencia de
este trabajo, sino la de destacar unicamente todas las
posibilidades de actuacién. )
" Para armonizar todos los madios de lucha contra la
poliomielitis es Ppreciso que un Organismo superior con-
trole todos ellos, con el fin de obtener lo siguiente:. dar
unidad a la lucha, facilitar Ia 'in'vestigacién, controlar y
dirigir los centros de aislamiento y de tratamiento pre-




en este vasto programa a todos los organismos munici-
pales. y provinciales, dirigiendo hacia un mismo fin

a todo aquel personal que, como sanitarios, traumaté-
logos, puericultores; tisitlogos 'y enfermeras, intervie-

nen en la profilaxis, en la investigacién y en ld terapéu- .

tica. .

En Espaiia se creé, con motivo del Decreto de 6 de
junio de 1949, el Patronato de Lucha, contra la Inva-
lidez, una de cuyas mAs importantes finalidades es
luchar contra la poliomielitis, teniendo por finalidades
esencialesel conocer la amplitud del problema de la
invalidez, recogiendo estadisticas; organizar la asisten-
cia de los invalidos, coordinar la, labor dentro de los
centros publicos y privados que estén interesados en
la lucha; propulsar.e intervenir en la construccién de

aparatos ortopédicos y colaborar conm todos los ser--

vicios dependientes de. todos los organismos de re-
educacién y colocacién de invalidos, asi como en
todos los  aspectos asistenciales que s¢ deriven de
esta lucha.

El problema de los inv4lidos, en el.que est4 incluido
el de los poliomieliticos, es extraordinaric en todos los
paises, y también en el nuestro, Yy aunque no tene-
mos datos de la trascendencia del mismo, ya que‘una
de las funciones primordiales del Patronato, " puesta
ya en marcha, es la confeccién del censo  de enfer-
mos, que una vez obtenido nos servird de base para
fundamentar no sélo la amplitud que debemos dar a
los centros dedicados a este fin, sino para conocer
sobre base firme la repercusién que en nuestro pafs
tiene esta enfermedad, junto con los demAs casos de
invalidez. Actualmente se estdi montando un Dispen-
sario en Madrid, y se han establecido conciertos con
varios centros, a fin de. obtener camas, para resolver
el problema terapéutico. : )

Este primer paso dado por el Patronato de Lucha
contra la Invalidez tendrd toda su efectividad cuando

se -comsiga, interesar a toda.la poblacién y a los mé-'

dicos en general,. para que colaboren y cooperen con
los medios propuestos. Para ello es preciso iniciar una,
labor de activa- propaganda, a fin de que no queden
estériles nuestros medios de lucha desde el primer mo-
ment»s; por falta de interds en las familias y en lostmé-
dicos, y con ello la resolucién de innumerables proble-
‘mas, de los que se derivan tantos éxitos, que pueden
Tepresentar para nuestrd. nacién ventajas incalculables
al reintegrar al ‘trabajo 'y a-la capacitacién gran ng-
mero de individuos que, por sus lesiones, son actaal-

todos los padses.

JOSE F. TUREGANO

mente una importante cafga nacional, creando al
mismo tiempo problemas de tipo psicoldgico dificiles
de resolver y plantear, si no es.mediante siste. .
mas- que garanticen la solucién de los invalidos.
Incluido dentro del Patronato de la Lucha contra -
la Invalidez.se establecera el Instituto Central de
Lucha Antipoliomielitica, que tendrd como problémas
a su cargo la investigacién y experimentacion de la
epidemiologia, estadisticas y propaganda, la ensefianza,
al personal médico y auxiliar para la aplicacién de
respiradores artificiales, de métodos fisioterapicos, elec-
troterapduticos y electrodiagnésticos; métodos balneo-

‘terapicos, aplicacién de métodos ortopédicos, sistemas

recuperadores 'y de reeducacién, estudio de todos los
problemas cientificos relacionados con la epidemiologia,
la etiologfa y el tratamiento. ’

Todo este amplio sistema, de lucha contra la polio-
mielitis necesita una financiacién amplia, que debe *
igualar a'los sistemas puestos en accién en otros padses,
consiguiendo que el diagnéstico y. el tratamiento se
hagan de la manera mas racional,” - : C

Las Conferencias internacionales sobre poliomielitis
se celebran anualmente, en las que intervienen los mas
destacados especialistas de todas las naciones," y estas
reuniones las consideramos de gran importancia, por- -
que permiten a los técnicos de todo el mundo revisar
datos y valorar en grandes proporciones: todos los re-
sultados obtenidos, con lo cual*las conclusiones en
conjunto han de tener més valor que aquellas obtenidas
©h Gentros o naciones aisladas, y siendo la poliomielitis

-la enfermedad infecciosa de caracteres mas tragicos que
Lonocemos, bien merece todos los esfuerzos, ya que los

pequeflos éxitos que”se van consiguiendo permiten
hacer los medios de lucha cada vez mas eficaces, como
lo demuestra la evolucién de los medios aplicados hace
unos afios a los usados actualmente, y es de esperar
que de las continuas investigaciones y 'de los estudios
sistemédticos se consiga eliminar la terrible’ preocupa-a
cién que supome la presencia de casos de poliomielitis
y de brotes mas o menos extensos que se presentan en
Espafia. inicia actualmente un sistema de interven-
cién’ antipoliomielitica, y contamos para ello con téc-
nicos e investigadores bien capacitados, los que, uni-:
dos a través del Patronato de Lucha contra la
Invalidez, haran posibles ‘los mayores éxitos; per-

“mitiéndonos abrigar’ las: mas esperanzadoras pro-

mesas,

S






