Divector:

Do, D, I Boscn-Manin

Radactor=Jofas

T, DL Mawun, Braweco Oreno

Comité de Rednccion:

Dres. Cafvrras Dommwrcy  y Mingo pr BowiTo |

Administzader: .

D, Fwrrous Bravo SANCHEZ DFEL PREAL

Sig.: 024141

Tit.: Problemas que plante
Aut.: Bosch Marin, Juan
Cod. : 1044879

TRy

PUBLICACIONES

“AL SERVICIO DE ESPANA Y DEL NIRO ESPAﬂOl”

EDITADAS POR LOS SERYICIOS
CENTRALES DE HIGIENE INFANTIL

Febrero, 1957 Num. 228

PROBLENAS QUE PLANTEA

ACTUALMENTE LA POLIOMIELITIS

POR EL DOCTOR

D, JUAN BOSCH-MARIN

Jefe de los Serviciag—‘agn’trales de Higlene Infantil. e en
Académico de la Real de Medicina. Presidente de Ia
Sociedad de Pediatria de Madrid.

MINISTERIO DE LA GOPERNACION
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD

M A DR ID

39345



Problemas que plantea actualmente la poliomielitis ©

POR EL DOCTOR

D. JUAN BOSCH-MARIN

Jefe de los Servicios Centrales de Higicne Infantil. Presidente de la Sociedad
> de Pediatria de Madrid.

Iniciamos con el presente acto las tarcas académicas de la
Socicdad de Pediatria de Madrid. : "

Un precepto reglamentario, interpretado tal vez ¢on ecxceso
~ de escrupulosidad, nos prive de ser presididos y dirigidos duran-
{e unos meses mds por ¢l grupo destacado de compaiicros que.
presididos por el Dr. GARELLY DE LA CAMARA, fué clegido cn fe-
brero de 1955, v cuyo mandato no debiera terminar hasta igual
fechade 1957,

De su destacada labor se hace mencidn en la Memoria que
acabuis de eseuchar. Quicro interpretar vuestro deseo al oforgar
en cste wucto como homenaje ¢ su singular tarca el titwlo d¢
Presidente de honor ¢ favor de RIcARDO GARELLY y pedir pord
él y sus compaiieros de Junta un caluroso aplauso de Jratitud.

La alegria de nuestro reencuentro se ve ensombrecida por la
tristeza que en este familia pedidtrica produce la desaparicion
de los que nos dejan pare siempre.

Dos figuras de la Pediatria madrilefa Tabrén ya recibido en
el Ciclo el premio a sus virtudes: Darfo FErNANDEZ IRURGAS ¥f
Manrin Goxzirez ALVarEz, macstros de la generacion que nos
precedié y enyo recuerdo perdurard entre nosotros machos aitos.

Compaiieros ilustres de otras Sociedades de Pediatria, i en-

%) Disenrso pronunciado en Ja Sesién inaugural de la Sociedad de Tedia-
trfa, celebrada el dia 22 de noviembre de 1956.
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tre ellos i Mmaestro, ef Profesor Coytx

5> rectbirdy ¢f testimonio
de nuestro recuerdo emocionado Yla

§ oraciones sentidisimgg que
Csta maiiang elevamos por ellos al Seiiop,

Auntes de desarrollgy cl tema de mi ¢

onferenciq, qUiCro solici.
tar de todos absolut(wnente la colaborqcq

on mds actipg, Por pyes-
1r0s votog Y vuestre benevolencig legamos hastq aqud.

A todos
muchas gracigs,

Vi

Agradeciend, en 1o que vale ¢f v0to de confiansa que me otop-
Gasteis parg, designar el resto de lg Juntq Directiva, ne querido
COnocer vitestra, voluntad. Sabig que todos éraig dignos de per-
tenecer g ella, y la eleceign, ere dificil, gy plebiscito no me saco
de dudas. Mas de 25 comparnieros obtuvieroy, algin sufragio,
Henos aqui dispuestos ¢ acepiar vuestrgg orientaciones. (.
nocdis ya, poy 1 3y emoria del Secretario py, Ronricurz Apsn.
CON, algunos de nUCStros propdsitos, Quisiera afiadiy a ellv‘o'que
€8 nuestro deseo que 1os cologuios sobre provlemas concretos y
las sesiones tap, interesantes e presentacion de Ccaso0s clinicos
pudieran celebrarse en agquellos hospitgles 0 clinicas de dongde
roceden los enfermos o en donde trabajan 1os Comunicantes,
rindiendo qsi homenaje q 1og Centros pediditricos madrilefios que
tradicionatmente colocan a Ig Pediatria de nuestra copital o 14
caboza de g espaiiola. _

Habri sesiones dedicadas o 1os nuUCvos micmbros de 14 So-
viedad, con breves aportaciones origingles Y respuesta o contes.-
tacion de bienvenidg por otro socio que e apadrine oficialmente;
imtervenciones breves, sin 1g Jormalidad protocolaria de las Acq-
demins, pero con la obligada colaboracién de todos 1os que hasta
el momento no hayan sido sino miembros pasipos. En esta fami-
lin pedidtrica Tucremos ofr la vog de todos sus componentes.

No es dificit para un pediatrg encontrar tema. Iq dificultad
estriba en rechasay tantos y tantos dignos de g atencion de yupq
Sesion inaugural,

e preferido el ge Problemag que planteg actualmente Jg po-
Ii«,unielitjs, porque entiendo que una, de las mds interesantes mi.
siones de Nociedades 1 Academias es ln de lo puesta g1 dia de
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. KYOLUCION ¥ CAMBIO EN EL CONCEPTO DE PARALISIS INFANTIL

Hefialnba este hecho, cambio y evolucién, muy certeramen-
te, Tancoxt en el Congreso Infernacional de Roma; 1954, al

.

alirmar:

“T,0 que se ltama poliomielitis en 1914, es enteramente dife-
renfe de lo que se entiende por ial en 1953, Antes N0 se consi-
deraban mag que los caxos de pardlisis espinal; desde 1930 se
ineluyen formas encefaliticas y bulbares puras, desde que Lrva-
pirT demostré experimentalmente en monos que virus poliomie-
Hitico. de un caso de paralisis bulbar produjo la enfermedad en
al animal, Desde 1933 formas meningiticas y no paraliticas se

han inclnido en las estadisticas.”

De ahi proviene, en parte, el aumento notable de las actuales

pxtadisticas en muchos paises.

LA POLIOMIETITIS, PROBLEMA MUNDIAL

Wlas no s6lo cambia el concepto y. por ende, el problema ena-
titativamente considerado, sino cuantitativamente, alcanzando
fales proporeiones que hace afirmar a personalidades de la sen-
satez, ponderacion y seriedad de Pavxe, del Servicio de IEnfer-
medades transmisibles de la O. M. 8§, que la poliomielitis es un
problema mundial.

En efecto, el doctor Payxm presentd en el Congreso Inter-



nacional de Poliomielitig

de Roma un interesante
el titulo L pol'iomielitis,

prodlema mundial,
barezea hiperbélico of titulo, no dudamos

problemy mundial, como g es el
hay extengsas regiones geogr,
conocida, hemog o

abajo con
Y decia: “Aunque
considerarle como
de la tuberculosis, bues si bien
alicas en Ia

S que la polio no eg muy
presumir falta de j

nformacion o declaracion
de la enfermednd”,

Contrasta, 1a carencia de trabajos y publicaciones, a exeep-
cion de Jog clinicos al comienzo de] siglo actual, con ]
plicidad de estudios recienteg 80D
medio. La, relacign entre estos tre

dobie aspeeto (e e

a multi-
e el germen, e] .huésped.y el
S elementogy eg dindmica en o]
Spacio y tiempo,

Bin el mundo de hoy se repite la historig, de 1

que examinando cop criterio actual ambos factores, tiempo y
espacio, podemos incluso adivinar uyn Poco el futuro,
Comparemos 14 evolucion de g Polio en zonag te

mpladag
desde 1a mitaq del siglo xix con la historia de la- misma en-
diferentes p

artes del munde actual. En zonag templadas epn o]
siglo Pasado, y en zonas calidas, tropicales, ahora, 1a Dolio fyé
¥ e8 enfermedag rara, pricticamente exe
dadera paraligig infantil»
formy, epidémica, exe

a polio, y creo

lusiva de nifios, “yvep.
, de aparicién espora

dica y nunen ep
epto ocasionalmente

en pueblos aislados,

Paranogq SANITARIA: A MEFOR SANIDAD, nMis POLIOMIELT s
Al final del

siglo pasado comienzan
epidemia

S. Ocurren primer en regione
OCuparse de higienizaeion del medio ambiente bara combatir y
desterrar Iaq enfermedades infecciosas, especialmente trastornog
intestinaleg, que tienen ung "apida mejora (el “standard” de
vida y bienestay social. T mismo hecho ge repite hoy en deter.
minadas zonag tropicales y subtropicales. desarrollo de me-
joras sanitarias, médieas Y de asistencig sanitario-social ha ido
seguido de aumento de polio. Payng piensa en dog factores: me-

a4 aparecer pequefiag
S que comienzan 4 pre-
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pensar que Europa tendvd dentro de fi
‘e I pa tendrd dentro de diez afios el nivel que tiene
hoy BEE. U1.? o
Algunos paises norte i
o BULOS paises norteeuropeos tiencn una incidencia Je po
r]ll 'Ii- 7, @ "y i - - ‘ ) .
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soldados de paises templados llegados a zonas tropicales o sub-
tropicales, presentan porcentajes de infecciones clinicas mas
graves que grupos similares en el propio pais. Por ello es proba-
ble sea falsa la acusacion que se hace frecuentemente de que
traian ya el virus consigo. Demuestra que el virus endémico de
las zonas tropicales es tan virulente como el virus epidémico

de las zonas templadas. .

Bstas adquisiciones hacen inclugo cambiar la clisica creen-
¢la de que determinadas razas tienen inmunidad frente a la
polio. Miembros de esa raza padecen de vez en cuando impor-
tantes epidemias en zonas aisladas. La explicacion de la-apa-
rente inmunidad es la ya sefialada de retraso en sus con(}icio-
nes higiénicas. RV

Creemos fuera intevesante determinar el indice de progreso

que ocasiona un aumento de polio.

INFART MORTALITY RATE PER 1,000 LIVE BIRTHS
POLICMYELITIS CASES PER MILLIOR POPULATION
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la marcha futura de la polio. De estos

estudios obtuve Pavx
resnltados satisfactorios. S

les, Francia, Ttalia y U. S. A., paises todos con buenos servicios

estadisticos.
Mientras la mortalidad infantil estd sobre 100, la inciden-

cia de polio es de 2 por 100.000.

Estudio . i .
:studla la correlacion entre polio § mortalidad infantil (fe.
as 3, 4 v 5), mostr: os 1z

ando en un periodo de einco a diez afios }
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Mis adelante, cuando se acerca a 50 por 1.000, 1a polio sube
a 10 por 100.000; cuando la mortalidad infantil cae. entre 50
Y 20, entonces el aumento de la polio adquiere nn crecimiento
alarmante,

Parece puede establecerse' una correlaciéon entre estos dos
fenémenos: cuando la mortalidad infantil es de 250 hay una in-
«cidencia de polio de 1 por 100.000.

Sila mortalidad infantil baja a 100 por 1.000, la polio sube

2 por 100.000. ‘

Cuando la mortalidad infantil es de 100 a 20, 1a polio sube
a 30 6 mas por 100.000.

Iista tendencia nos dara la incidencia futura.

Los datos a que nos referimos no sirven para pequefios gru-
Pos, sino para naciones y periodos de cinco a dicz afios.

Epap ¥ porromMIBLITIS

Otro hecho importante—Desde hace cuarenta afios cambia
la edad de incidencia de la polio, y en las tltimas epidemiag
se acentfia ese cambio. Lag primeras epidemias en todo pais son
las clasicas de “paralisis infantil”. E1 aumento de edad se ve en
lag Gltimas epidemias con mas frecuencia ¥y gravedad.

Otra observacién interesante es la relacién entre la morta-
lidad infantil y edad de la incidencia. Cuando Ia mortalidad in-
fantil es superior a 150, el 90 por 100 de polio es inferior a los
cinco afios. A medida que baja la mortalidad infantil, aumen-
ta la edad en la incidencia de la polio.

—_17 —

CONCLUSIONES DEL ESTUDIO DE PayNe

Cuatro conclusiones 1mp01' tantes podemos sacar del trabajo
de PAyNE:

1. La poliomielitis aumenta en todo el mundo.

2.* Paradoja sanitaria: a mejor sanidad, mas polio-
mioletis.

3.* A mejor sanidad: aumenta la edad de ataque de
la polio. .

4" TFenomeno de Payxs, resumen de las anteriores: Re :
lacién inversa entre indice vital (por ejemplo, mortalidad
infantil) ¥ frecuencia de poliomielitis.

L portoMiELITIS BN Esrafa

El fenémeno que se observa en todo el mimdo, se registra
también en Espafia: la paralisis infantil tiende a aumentar. Es-
pafia tiene 29.000.000 de habitantes. ‘ -

En 1950 un importante brote epidémico da.lugar a 1.600 ca-
sos. En 1952 aparece una nueva epidemia, remstrz‘lndoqe 1. ’593
enfermos.

La epidemia de 1950 afect6 a Madrid, con 400 enfermos, y
a las regiones situadas mis al norte de 1a capital.’ 1

La epidemia de 1952 afectd especialmente al Sur de Espaiia,
que habia sido respetado en el anterior hrote epidémico.

El virus poliomielitico estuvo extraordinariamente difundi-
do, persentandose casos en infinidad de pueblos, villas y ciuda-
des, aprecidindose una cierta tendencia a seguir las vias de comu-
nicacion.
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Las caracteristicas generales del altime brote de 1952
S fueron : ‘
\7 Sor ‘
/ . bebr . o Nuamero de casos declurado# ..................... 1.593
o
___,._.---—‘-"‘ cesr ? de defunciones ... ... ... ... oo o 115
Morbilidad por 100.000 habitantes ..o oo e e 5,60
T ———— cGb: Mortalidad por 100.000 i e e e e e 0,46
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1561
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r61 Ta distribucién por edades fué la siguiente:
T e
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R De Tall 7 .o 8320007 20,95 ¢
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| e 3a 4 7 e 199 7 12,67 v
| Pe 5a 6 7 o on oo 60" 282 7
N cess % De Ta 8 7 e 36 229 7
! De 910 ¥ e g 050 "
rE6s Pell ald 7 e o 16 " 1,01 "
; | De 16 a 20 7 o oo e e 4 * 0,25 "
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© o o LE6 :
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@ % 8 83 8 R § &8¢ 8 g ¢ ° puede claramente apreciarse la edad de mayor inciden-

cia: 1.435 casos corresponden a nifios menores de cineo afios;

"o sea el 91,38 por 100.
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Es lo habitual en Espafia declarar solamente las formas pa-
raliticas de 1a enfermedad habiéndoge recogido en el cuadro sj-

guiente las diferentes localizaciones de la paralisis v su fre-
cuencia:

Monoplejia inferior derecha ... ... ... .. .. .. 401 casos
Monoplejia inferior izquierda e 428 7
Monoplejia superior derecha ... ... ... ... .. . 39
Monoplejia superior izquierda .., . 28 7
Paraplejia inferior e e e e e 111
Paraplejia inferior ¥y monopleJla superior ... ... 2T »

Paraplejia inferior ¥ cuello, tronco o abdomen.,, 26

'i(\tlaploua 446~
Pardlisis facial ... 36 ”
Pardlisis combinadas de forma hemiplejia de-
recha ... ... ... ... 24 »
Paraligis combinadas de forma hemiplejia iz-
quierda ... ... ... .6~
Parilisis oombmada% de f01' ma mumd 2 11
Parilisis ascendente de Landry .., ... 56 ”
~Parvdlisis bulbai .. ... Cee e 34
Forma meningitica ... .. ... . 6
Forma encefalitica . 5 7
Formas abortivas ... ... . .. . 21 »

Trabajos de variog autores —nosotros con el doctor P. Gox-
zALEZ, profesor GaLDO, de Granada; Yrukaas, de Madrid; San
Moy, ete.— comple’ran el estudio de estas epidemias,

En la Iucha contra estas epidemias han colaborado eficaz-
mente con las’ autoridades sanitarias: los médicos pediatras-
puericultores, los cirujanos ortopédicos Y los epidemiblogos. Los
Servicios Sanitarios centrales han enviado respiradores artifi-
ciales (pulmoneg de acero) a las provincias mig afectadas por
las epidemias, siendo de destacar que estos respiradores han
sido fabricados por Ia industria nacional en muy favorables con-
tiiciones S econdmicas, siendo su funcionamiento perfecto.

En la actualidad se hallan instalados pulmones de acero de-

pendientes de los Servicios de Sanidad Nacional, para’ atender
a cnalquier eventualidad,
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25 X 10 X 10 em., y peso aproximado de 6 kgs., el cual se enchu-
fa directamente a los tubos de entrada de agua y de desagiie.
I&l ritmo respiratorio- se regula exactamente por medio de la
Nave de paso, ,

Cuando se quiera funcionar en circuito cerrado, bastara va-
riar la posicion de la llave bi-pas y poner en marcha el pequefio
grupo moto-homba eléctrico, instalado al pie o lejos del pulmén
de acero, con el que estard mecanicamente unido por medio de
los tubos de circulacion,

Iistas son, en breve resumen, nuestras impresiones sobre el
problema de la poliomielitis en Espafia, sin gran trascendencia
sanifaria y social hasta hoy, y que ya nos inquieta ¥ preocupa
ante el ineremento de Tos tiltimos afios.

* ¥ %

Fisto deciamos en Roma en 1954. ;Qué podemos decir hoy?

En el reciente Symposium de la Asociacion Europea contra
Ia Poliomielitis (Bolonia, septiembre 1956), v en colaboracion
con el doctor Penro Gonzinez, deciamos:

CARACTERES DI LA POLIOMIELITIS EN IBspafa

Lias epidemias no son muy grandes, como puede apreciar-
se en el siguiente cuadro, si se exceptiia la altima que afligio a
cinco provincias andaluzas.

Morbilidad Mortalidad .
EPIDEMIAS Casos | Defun-| 16100000 | por 100000 | Letalidad
eiones | hapitantes habitantes por 100 c.

1929.—Madrid..........| 315 | 12 20,34 0,98 4,80

1930--Santander........| 121 11 36,00 3,22 © 9,10
1032.—Baleares......... 63 10 17,10 . 2,11 15,87
1942.—Valencia..:.... .| 84 5 17,74 1,05 5,05
1950.—Madrid.......... 383 21 21,24 1,16 5,48

1952. - Andalucia: Alme-
rfa, Céadiz, Cébrdoba,
Granada y Mdlaga....| 941 | . 59 24,90 1,74 6,16

— 28—

&

. Cuando se ha extendido el virus poliomielitico por Espaifia?
La fecha del primer brote deserito y el espacio de tiempo que
{ranscurre entre é1 y los sucesivos hace verosimil suponer que
debié de iniciar su expansion en la segunda década del siglo
actual. Lo que es un hecho evidente es que en 1931, cuando se
empiezan a recoger sistemAticamente los casos de enfermedades
infectocontagiosas, el virus existe en toda Iispaiia, puesto que
se declaran casos en la casi totalidad de las provincias. La in-
cidencia se aprecia en el cuadro siguiente, en el que se expresan
lag declaraciones anuales de casos y defunciones por poliomie-
litis desde la indicada fecha:

ANO Casos Defunciones
1931 37
1932 ... 47 .
1933 ... 37 A
1934 ... 23
1935 27
1940 2R
1941 24
1042 .. 65
1943 ... 9
1944 . 53 -
1945 . 20
1046 ... 3t
1947 50
1048 ... 18
1940 ... 43
195¢ ... o1
1951 ... 32
1952 ... 115
1953 ... 68
1054 81
1955 90

La poliomielitis eg, pues, endémica en nuestro pais, peris-
dicamente, en plazos cada vez més cortog, da lugar a brotes
epidémicos. Expresados en forma grafica los datos anteriorves,
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#e aprecia claramente gque la tendencia es gue la poliomielitis
aumenta,

No disponemos de cifras concretas, pero se estd estudiando
el aleance que tiene en Espafia la invalidez ocasionada por la
pMimnie]itis,' que hoy dia se conoce de una manera aproxima-
da, con objeto de poder mejorar las condiciones de aptitud de
los enfermos recuperables Y atender benéficamente a los no ve-
cuperables. Tin colahoracién con 1a O. M. S.yel UUN.I. C. E. F.
S¢ prepara un programa de rehabilitacion de nifios con defec-
tog motores.

 ¢Se cumplen en Iispafia Jos cuatro hechos sefialados por -

Payye?
1. La polio anmenty en Egpaidia,
2." Mejora nuestro nivel sanitario.

mos de polio.
4." La mortalidad infantil ha Hegado a 50 por 1.000,
en la misma época que el aumento de Ia poliomielitis, -

& Situacion de Espaiia, con respecto al vesto de Europa?

Mas eclocuente que las palabras es el grafico que se refiere a
Ta morbilidad de poliomielitis en Luropa de 1938 a 1953, debi-
do a Wixnorrer, de Stuttepait,

Drrnxsa NATURAL Y ARTIFICIAT FRENTE A LA POLIOMIELITIS

“Il fracaso de las clasicas medidas higiénicas frente a la po-
1io obliga a fijar la atencion Y la esperanza en la vacunacién
contra la misma, v, como dice Lrprxg (Revista Lyonesa de Me-
dicing, 30 de enero de 1956), por tres razones: Ta primera, es
la polio la tiniea infeccién en constante aumento en todos los
paises. La segunda, ni las medidas de higiene, ni la quimiotera-

3. Ligera tendencia a aumentar 1a edad de los enfer--

o de 1038 a 1933, segiin WINDORFER, de Stuttgart.
Ty, D.-—Poliomiclitis en Turopa de 1953 a L
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pia, ni Ia misma seroterapia especifica, nos han proporcionado

el medio de luchar contra la marea creciente de Ia paralisis

infantil, y solo sobre la vacunacién reposa nuestra esperanza
de una lucha eficaz. La tercera, en fin, es que muchos métodos
de vacutiacién se han propuesto en los ultimos meses, y que la
aplicacion en masa de uno de ellos en BE. DU., después de dar
lugar a esperanzas legitimas, pero exageradas, por la publici-
dad, fué ocasién de accidentes serios, que han ocasionado el
desanimo entre la clase médica”.

Conviene aludir, en esta 1':’lp1da revision, a tres problemas

: Jmportamm

1) Inmunidad natural.

.Z)  Inmunidad pasiva.

3)  Inmunizacién activa espontinea Yy provoecada por
virus muertos o por virus atenuados.

Como sefial6 el sueco Guar en la Conferencia (e Roma (1954),
en su estudio Distribucion de anticuerpos de virus poliomicli-
ticos en la poblacién general, el importante deseubrimiento de
Exners, WELLER y Roeixg, de fqué los tres tipos'de virus pue-
den crecer en cultivos de tejidos humanos ¥y su subsiguiente apli-
cacion a la. técuica de desplsia]e de anticuerpos de virus de
polio en el suero humano, promete grandes avances en el diag-
ndstico. epldemlolomco de la polio. La aphmcmn de estas tée-

nicas, no obstante, requieren pm‘sonal muy especializado y fa- .

cilidades para obtener tejidos humanos ¥y de mono.
Permiten estas modernas técnicas estudiar el origen de los
anticnerpos antipolio.

ANTICUERPOS cONGENTTOS.—Inmunidad pasiva es transmitids
por la madre por via placentaria, y el recién nacido posee por
completo la misma riqueza de anticuerpos que su madre. Si Ia
madre tiene anticuerpos antipolio, son transmitidos franspl"w
centariamente al feto. Por ello la mayor parte de los recién na-
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cidos tienen riqueza de anticuerpos contra el virus de la polio.

LEsta inmunidad pasiva se pierde entre el nacimiento y los
tres o seis meses. '

Los anticuerpos ya no son demostrables después. Los anti-
cuerpos que aparecen posteriormente son adquiridos como re-
sultado de una infeccién. .

Estos anticuerpos son especificos, y una infeccién con un
tipo de virus no produce anticuerpos para otro tipo.

La posesion de los tres tipos indica que en el pamdo ha ha-
bido infeccién individual para cada tipo.

La posesion de anticuerpos para dos tipos no protegé para
el restante tipo, ni la subsiguiente produccién de auhcumpm
contra él. : g

Sobre el concepto de hiperendemia, el mismo Grar di_ce_: “Una

cuestion todavia a dilucidar es si la inmunidad en adultos, en

las regiones en las que la polio es muy endémica, resulta. de
infecciones repetivdas, para la que hay abundarnte oportunidad,
o una sola infeccién es suficiente para dar una larga inmunidad,
posiblemente fija para toda la vida®.

Es logico pensar que repetidas infecciones suban la tasa de
anticuerpos, y asi mantiene un alto nivel de anticuerpos circu-
lantes. . . i
Y, aflade GEar, que las inx’éstiga0101les seroldgicas han con-
firmado las conclusiones de estudios epidemiolégicos. En las
regiones en que la poblaci()n vive en condiciones primitivas, sin

saneamiento ¥ con agua frecueniemente polucmnadq, la polio
es hiperendémica.

En estos paises, la pohomlehtw pqrahtlca ocurre casi e\cln--
sivamente en nifios, y las epidemias no se conocen.

En poblaciones mas adelantadas, las oportunidades de for-
macién de anticuerpos para los tres tipos es limitada. La edad
en que la mayoria adquiere inmunidad se eleva en relaciéon con
las poblaciones que viven en condiciones primitivas. Tales po-
blaciones estin expuestas a padecer epidemias de polio.

s, pues, claro que el factor mas importante que determina
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la posibilidad de que una poblacion presente una epidemia de
polio es el estado de inmunidad de la poblacion efectada. Por
ello es de crucial importancia el estado y la fluctunacion, de tiem-
po a tiempo, de la poblacion de los diversos paises o partes del
mundo.
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f"IG.. 10.—Reparto por grupos de edad de casos de polio, por una parte, v dc
anticuerpo de la poblacién normal, por otra. En negro, polio paralitica; en
gris, polio no paralitica. La zona rayada delimita la fraccion (porceutaje por
grupos de edad) de la poblacién que tiene sélo tasa minima de anticuerpos.
Por enecima, poblacién totalmente inmunizada; por debajo, poblacién despro-
vista de anticuerpos. Se ve que la totalidad de los casos de polio aparecen en
los grupos de edad que no tienen (polio paralitica) o poca (polio no paralitica}
cantidad de antictuerpos. (Véase PAVIIANIS y P. LrpINE, Anales Instituto
Pastewr, 1952.)

Se ha visto claro, también, que el progreso del “standard’
ite vida en los paises progresivos aumenta Ja incidencia de po-
liomielitis paralitica. La tendencia confinuard en aumento mien-
tras la inmunidad frente a la infeceién no sea cierta y extensa.
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LEn el mismo sentido dice Leriyu: “Istadisticamente, cuan-
do se examina el conjunto de una poblacion, y experimentalmen-
te en animales vacunados, existe una relacion entre el nivel de
anticuerpos y el estado de resistencia frente a la enfermedad
paralitica. IIn los paises en que los anticuerpos naturales apa-
recen precozmente, la pardlisis es rara y guarda cardcter in-
fantil. En los que aparecen tardiamente, s frecuente y grave.
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F1G. 11.—Curva de aparicion de anticuerpos en los individuos normales en di--

ferenles paises.—Aunque se trata de cuadro compuesto del estudio de nume-

rosos datos, de diferentes trabajos, traducen la fisonomia general de las di-

ferencias existentes entre las poblaciones menos desarrolladas (Africa del Sur)
v pafses de incidencia elevada de poliomielitis.

En lag poblaciones primitivas, en las que los individuos ad-
quieren todos en la primera infancia los anticuerpos séricos, la
polio es practicamente desconocida. En las poblaciones aisladas,
en las que partes importantes de la poblacién estdn totalmente
desprovistas de anticuerpos, la introduceién del virus poliomie-
litico determina una enfermedad muy contagiosa, altamente epi-

démica, como lo seria el sarampion.
Si se traza una curva separadamente en una determinada

poblacién, por grupos de edad, de repeticién o frecuencia de log

.
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casos de polio, y por otro lado la de sujetos normales que poseen
anticuerpos contra el virus de polio, se compruebw que ambas
curvas tienen una simetria inversa.

LA VACUNACION ANTIPOLIOMIELITICA

Fecha memorable en la historia de la Medicina serd la de
septiembre de 1954, cuando el doctor SALx dié a conocer en la
IIT Conferencia Internacional organizada en Roma por la Fun-
-daciéon Americana contra la paralisis infantil las experiencias
humanas de su vacuna antipolio, con virus inactivado por el
{formol,

kS

Con la seriedad cientifica que caracteriza a dichas reuniones
‘internacionales, llegose a las conclusiones siguientes:

1. La Vac'_una es inofensiva.
2. La vacuna es eficaz, ya que varios meses después
de la inoculacién la riqueza en anticuerpos circulantes
era semejante a la de los enfermos convalecientes.

3. Deben continuarse los estudios en plan experimen-
tal-hasta-‘ poder llegar a conclusiones mas definitivas en

la proxima Conferencia Internacional de 1937.

Por razones que no es del caso analizar, en abril de 1955,
con gran aparato publicitario, didse a conocer al mundo el
trascendental descubrimiento, dandolo como deﬁnitivo, ¥y ‘em-
prendiése una espectacular campafia, en vista del informe del
-doctor T'rancis, de la eficacia e inocuidad.

Comenz6 Norteamérica su conocida eampaiia de vacunacién
masiva y otros paises se aprestaron a realizarla. Como dice el
‘informe de expertos de la O. M. S., “fué 1a primera vez en ‘la
historia de la Medicina que una nueva medida de salud publica
se aplic en gran escala, tan breve tiempo después de delicadas
dnvestigaciones de laboratorio”.
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Il anuncio de accidentes llevo el desdnimo tanto al hombre
de la calle como a los servicios sanitarios, que no estaban al co-
rriente de los problemas que faltaba resolver.

La O. M. 8. reuni6 en Estocolmo, en noviembre del mismo
afio 1955, a expertos de numerosos paises en vacunacion antipo-
liomielitica, estudiando la experiencia de las diferentes naciones,
Ia eficacia de las vacunas, técnicas de preparaciéon, complicdcio-
nes, etc.

Inferesante es destacar cuanto se dijo sobre: Utilizacién de la

vacune antipoliomiclitica inactivade pare la proteccién sanita-

rie en diverses circunstancias epidemiolégicas.

El sanitario debe conocer la respuesta a diferentes cuestio-,
nes antes de decidir sobre la oportunidad o no, de recomendar.la -

vacunacion antipolio como medida general de salud ptblica.

La primera cuestion es saber si se puede sin riesgo hacer un
empleo sistemitico de la vacuna y si la produccién éome1'cia};
esti Dbastante adelantada para que la inocuidad del producto
®ea constante.

Aparte del incidente inicial, nada indica que la vacuna pro-
duzca poli/omielitis entre losg 10 millones de nifios vacunados en
aquella fecha.

Segunde cuestién: Eficacia de la vacuna. Las. conclusiones

del informe Francis y comprobaciones posteriores nos sefialan
que se ha mostrado eficaz en ciertas condiciones en nifios de seis a
diez afios. Se carecian de datos para afirmar lo mismo en otras
edades méas péqueﬁas‘ No se sabe el grado de eficacia en dife-
rentes condiciones epidemiolégicas.

Tercera cuestién: ;Puede procederse en todas partes a vacu-
naciones en masa o hay que tener en cuenta determinadas con-
diciones epidemiolégicas? '

La contestacion se desprende de dos consideraciones princi-
pales interesantes. Hay que tener en cuenta, por una parte, la
gravedad que reviste la polio en los paises interesados, es de-
cir, la incidencia de la forma paralitica, examinando también
la ineidencia por grupos de edad, puesto que la forma paralitica

. 3
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tiende a ser mas grave en los adultos. Por otra parte, hay que
tener en cuenta el coste de un programa de vacunacién masiva
¥ las posibilidades de su realizacién, teniendo en cuenta otras
necesidades sanitarias o asistenciales mas perentorias.

Es dificil 1legar a conclusiones concretas en determinados.
paises. Puede carecerse de estadisticas epidemiolégicas dignas de-
crédito. No hay que regatear esfuerzos para conocer la verdade-
ra situacion antes de tomar una decision. Estos datos son nece-
sarios también para emprénder una campafia masiva. Hay que
fijar también el grupo de edades a vacunar. Puede procederse de
dos formas. Primero estudiar la incidencia de 1a polio paraliti-
ca por edades, de preferencia con datos acumulados durante mu-
chos afios. Por ejemplo, estudios serolégicos han confirmado que:
en paises donde la higiene del medio es todavia insuficiente, Ia
enfermedad ataca sobre nifios muy pequefios en un 90 por. 100
0 mas, en donde la mayoria de los casos se dan en nifios meno-
res de dos o tres afios, y casi todos los nifios a los cinco afios
son inmunes, de forma que es infitil vacunarles. Por el contra-
rio, en paises en los que el tercio de los casos se dan por encima.
de los quince afios, puede ser necesario vacunar hasta los cuaren-
ta afios 0 mas.

Los asistentes al reciente Congreso Internacional de Pedia-
tria de Copenhague podemos recordar los anuncios que vimos
en todas partes, tranvias, etc., invitando a la vacunacion anti-
polio gratuita a todos los ciudadanos hasta los enarenta afios.

UNA oPINION AUTORIZADA.—Tres afirmaciones del profesor L-
riNg, de Paris, nos dan idea del estado actual de las diversas

cuestiones relacionadas con la inmunizacién antipolio.

“Nosotros pensamos que sea cual fuere la cepa empleada y
la explicacién que queramos dar a su mecanismo, siempre habrs
el riesgo de que en la vacuna terminal que el formol debié neun-
tralizar, algunas particulas hayan escapado a la inactivacién.””
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“Jos posible, por la seleccion de cepas, obtener vacunas que
den garantias totales de inocuidad que debe esperarse de ellas.”

“En estas condiciones, los resultados de 10 millones de va-
cunaciones autorizan el juicio siguiente. Ha habido entre los va-
cunados cuatro a diez veces menos, por término medio cinco ve-
ces menos polio que entre los no vacunados. Por consiguiente,
la proteccion no es del 100 por 100. Pero se ha comprobado que
entre los vacunados que contrajeron la polio las infecciones han
sido muclio mas benignas, lo més frecuentemente no paraliticas,
y que cuando han sido paraliticas las pardlisis han sido transi-
torias y generalmente sin secuelas y la mortalidad précticamem
te desaparecida.”

LupixNg, 1. c.: Revista Lyonesa de Medicing, 1956.

THONICA DE LA VACUNACION.—La vacuna ha sido administrada
Vpbor via intra.mﬁscuylar,‘subcu"c{mea o intradérmica. La posologin
optimum no ha sido aun determinada. Actualmente la dosis re-
comendada es de 1 c. ¢. por via intramuscular o subcutanea, y
cerca de 0,2 a 0,5 por via intradérmica en dos inyecciones. Las
dos primeras dosis administradas generalmente a intervalo de
un mes y son seguidas de una inyeccién de recuerdo varios meses _
después. Observaciones recientes en Norteamérica parecen de-
mostrar que una dosis Gnica puede dar bastante garantia.

La autorizada opiniéon de Leping sobre la técnica de vacuna-
cién es expresada asi: “Notemos que la diferencia de tasas me-
dias de anticuerpos entre sujetos que han recibido la misma va-
cuna por via subcutinea o intramuscular es francamente des-
preciable. Por el contrario, los que recibieron la vacuna por via
intradérmica han respondido a la inyeccién de 1/10 de c. c. de

forma aniloga a la respuesta de sujetos que recibieron 1/4 de
¢. c. por via intramuseular o subcuténea.

Se sabe que el método de vacunacién americano es por via
intramuscular; ; puede uno extrafiarse? En efecto, cuando se in-
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vecta intramuscularmente un producto se le G conta et ‘ ‘ o ‘
) (’1' (1 : \ " Broducto se le pone en contucto cién ejerce funcion de refuerzo y les hace montar rapidamente
directo con terminaciones nerviosas qu wdueen a las cé ) ~ ! e mo " e
tri de 1 1? ; ¥ ane conducen alas cllulag a nivel variable de uno a otro, pero suficientemente protector.
motrices de las astas anteriores de la medula. Por siguien- . - astant
t 1 ‘1 e o 1 wla. Por consiguien ~ La tercera inyeccion eleva mucho el nivel y se prolonga bastante
e, en el caso de que en la vacuna quedas #ti Sirus : v . N . . —
) ti ( lo, 1 1‘ ' quedasen particulas de virus tiempo, de forma que el nivel final se obtiene hacia la segunda
no 1nactivado, la inyeccion intramuscular consti i - ’ . o ) ) T
: ndu : . i ) buye medio ge semana de la tercera inyeccion. Este alto nivel es necesario para
guro de conducir este virus a las células del organismo que le ‘; . .. _
ibili ' agegurar duraciéon suficiente.
ofrecen mayor sensibilidad. .

Por el contrario, la experiencia ensefia que si en el animal / - L
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Y1, 13.—Curva que- expresa cl aumento de tasa media de
Py " sliomieliti 5 tras la vacunacion de un
No ol Subject 2 4 aiiticuerpos poliomieliticos obscrvado'~ : le ur
e Su-/ cts 29 3 2 grupo de 78 nifios de tres a ocho afios, carentes de anticuer-

pos antes de la vacumacidn. (Segtin TEPINE.)

T, 12—Tasas de anticuerpos obtenidas en sujetos desprovistos pri- ! R
mitivamente de anticuerpos y que recibieron por via intramuscular o :
subeutinea 1 «. ¢. o por via intradérmica 0,1 c. c. de la misma vacuna,

(Sa, Am. ] Hith., 1955, 45, 590.) ‘ Frocs DE VACUNACION.—Es recomendable realizar las vacuna-

ciones en épocas de poca incidencia.
Teproducimos a este respecto, por lo demostrativo, el era-

inoculamos un virus no inactivado, de todas las vias de intro- ’ i
con las dos épocas del aho:.

duceién del virus la subcutinea es la que ofrece mis resistencia,
sin dejar de responder a la produccién de anticuerpos. Esta es
la razén por la que nosotros, dice Lurixe, hemos elegido la via
subcutinea para la vacuna francesa. Sefialemos que, aparte de
Dinamarea, que inyecta intradérmicamente, Canada, Sud-Africa

fico de F. Laxxmwri, de Marburg,
periode de invierno aprovechable para la vacunacion v periodo
de verano de mayor frecuencia de la polio.

’ 1 3 gt a feehs ntoy.
PuRACION DE La VACUNA.—Es imposible, hasta la fecha, deter

. . ' . ion producida por la vacuna.
¥ Suecia, han adoptado igualmente la via subcutanea.” minar Ia duracién de Ja protecciéon producida por la

. . . . . Tav sperar mas H ara aseguraria.
Fin cuanto a dosis a administrar, Lepine aconseja tres dosis, Hay que esperar mis tiempo para aseg

separadas por intervalos de unas tres semanas. Los anticuerpos o
VACUNAS CON VIRUS VIVOS ATENUADOS.—La reunion de exper-

tos oy6 los informes de Sapx v de Korrowskr, antores de vacu-

aparecen a los doce dias en tasa muy débil. Ta segunda invec-
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nas por virus atenuado
8 simplemente y de ut
ilizaci6

via oral. ’ por

S S o i .

Son altamente interesantes estas experiencias, teniendo en
C i i6 i
uenta la via de penetracién habitual del virus, la via digesti-
v . . . - . . °
a y la aptitud del citado virus a proliferar en dichas viag di-

wgestivas.
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Lias campafas Dm vACUNACION BN 1956.—FEn la reciente reu-
njén del Symposium IV de la Asociaciéon Europea contra la po-
liomielitis, celebrada en Bolonia el 22 de septiembre de 1956,
el doctor LeriNe resumid, en magistral informe, el estado ac-
tual de la cuestion.

En EE, UU. contintGa la misma politica del afio anterior de
vacunacion masiva. Cinco firmas industriales en 1956 han pre-
parado alrededor de 125 millones de dosis vacunales, entre las
cuales ya 60 millones habian sido empleadas en julio Gltimo.

Canad4 ha realizado cinco millones de vacunaciones.

En Europa, a excepcién de Dinainarca, cuyo laboratorio Sta-
tens Seruminstitut, por H. Maanos, ha preparado vacuna para
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campafia masiva. Inglaterra gelecciond grupos de edades para
wacunar, pero lo suspendié en verano. Suecin comienza a vacu-
qnar, Alemania tiene actitud expectante. En Francia el Institute
Pasteur y una firma autorizada la prepara an para 12 centros
de vacunacion que no han llegado a abrirse, dejando en Jibertad
a familias bajo su responsabilidad y la del médico para juzgar
sobre la oportunidad de vacunar en cada caso. o
Clomo hasta julio se habian ‘hecho en 6l afto actual 75 mll]o-
nes de vacunaciones en el mundo, es de presumir que a la hora

actual Heguen a los 100 millones.

Importante consecuencia del informe de LepiNk es que Tos

incidentes del afio 1955 ya no se han producido en absoluto - en
ol afio actual. , : R

“Pavece observarse una incidencia mayor de poho dm a cin-
o veces mas entre los no vacunados.

Ta polio que alguna vez aparcce entre los v-l.cu.n;i.dos es mas
benigna, casi swmpm no paralitica; las formas paraliticas son
menos extensas y curan sin secuelas. La mortalidad es menor,
pevo no absolutamente nula, como se¢ indicaba en el informe
FRavers,

Ta V‘wunaemn parece no tener influencia sobre la infeccién
nﬂmtma’l a’la cual hay que atribuir la inmunidad espontdnea

" T.a necesidad de inyeccién de recuerdo se acepta por todos.
Una inyeccién al afio aumenta de forma espectacular los anti-
£TeTPOS. ‘ :

‘T4, proteceion parece ser de un afio.

+ VACUNACION TN TEMPO DE EPIDEMIA?—IE] miedo a provocar

par alisis por las propus inyecciones hace a 10(10% suspender las

campafias de vacunacion durante las epidemias o (xpoo as de ma-
vor frecuencia.

No obstante, cita LmpiNe dos casos muy interesantes. Una
grave epidemia en la base naval de Honolula (Hawai): 53 ca-
sos con dos muertes entre 43.660 personas, de las que 11.640
eran nifios. Poos. NATHATSON ¥ SEAL decidieron una vacuna-

.
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cién masiva en plena epidemia. Vacunaron el St por 100 de iz
poblacion. La epidemia se detuvo y solo aparecieron nueve ca-
508, siete en la quincena siguiente y no paraliticos. 30.000 vacu-
naciones no provocaron ningén caso de paralisis en plena epi-
demia.

En Chicago el verano ultimo, 5 de julio y 20 de agosto, se
han vacunado en plena epidemia 1.166.670 individuos. Parece
no ha habido incidentes vacunales,

Symrostum pE Poriomieritis 1956

Reunido en Bolonia del 20 al 22 de septiembre de 1936, orga-
nizado por la Asociacién Europea contra la Poliomielitis, emi-
ti6 el siguiente informe:

Resoluciones sobre ¢l problema de la vacunacion

La Asamblea, compuesta por 60 delegados de 22 paises eu-
ropeos y otros 100 invitados, acordé las siguientes resoluciones:

En el curso del afio 1956 alrededor de 100 millones de vacu-
naciones contra la poliomielitis han sido practicadas, sin que
se hayan repetido los incidentes originados por el empleo de Ia
vacuna al comienzo de 1955. Es posible llegar a la conclusion
de que los métodos alcanzados de fabricacion y de control per-
miten obtener una vacuna practicamente sin peligro.

Las vacunas preparadas segtn los mismos prineipios que la
vacuna Salk pueden ser actualmente consideradas como presen-
tando un grado satisfactorio de inocuidad sefialado por la se-
leccion de las cepas o bien por el rigor de los métodos de control,

Estd igualmente demostrado que puede obtenerse una vacu-
na capaz indudablemente de reducir de forma significativa la
incidencia de las paralisis poliomielif’icas. Mas la proteccion
conferida no es total. Para llegar a un juicio definitivo sobre el
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poder de proteccion es todavia necesario continuar las observa-
ciones en curso. No debe escatimarse ningin esfuerzo en el por-
venir para evaluar los resultados obtenidos.

Ta duracién exacta de la inmunidad todavia no estd cono-
cida. Una inyeccion de refuerzo es indispensable después de un
plazo aproximado de un afio. Mas la necesidad de inyecciones.
ulteriores todavia no ha sido determinada con exactitud. Algu-
nas vacunaciones han sido practicadas durante el curso de cier-
tas epic%émias, pero es todavia demasiado pronto para obtener
una opinién definitiva sobre la inocuidad o la eficacia de tal pro-
cedimiento. ‘

Aunque grandes progresos se han registrado en el campo de
la, prevencion de la poliomielitis, hay que realizar todavia nume-
rosos trabajos en el plan téenico y en el tedrico para obtener Ia
desapavicion total de la enfermedad. '

Fn los paises en los que la incidencia de la poliomielitiz pa-
ralitica lo justifique, y se'gﬁ‘n las disponibilidades, se recomienda -
ahora proceder a la vacunacién. Sin embargo, la aplicacién ge-
neralizada de la vacuna debera depender de lag circunstancias

locales.

Otras recomendaciones del Symposium

Todo enfermo de paralisis debe comenzar inmediatamente el
tratamiento de recuperaciéon para evitar lesiones definitivas pro-
ducidas por el retraso.

En la infancia se recomienda menos intervenciones quirargi-
cas y mis tratamiento conservador continuado durante mu-
chos afios. ‘

Precisa instalar Centros para el tratamiento de poliomieliti-
cos, de poco nimero de nifios (50 a 60), y trasladarles periddi-
camente de institucién (montafia, mar, etc.), siempre cerca de
las ciudades y en contacto con las familias y sin interrumpir
el tratamiento.
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Adiestramiento y educacién de las familiag para “colaborar”
con la institucion sanitaria que trate al nifio.

No olvidar la educacién y ensefianza del nifio y su forma-
<ién profesional.

NUBSTRO INFORME A LAS AUTORIDADES SANITARIAS ESPAfIOLAS
CON MOTIVO DE SYMPOSIUM DE BOLONTA

Espafia, por fortuna, est4 entre los paises de poca 1nc1den-
cia de polio.

Parece prudente, como hacen Alemania, Ttalia, Francia y

ésuwa, esperar para hacer vacunaciones en ma%a, a que haya una
vacuna eficaz y de larga duracion. ,

Comentando con el doctor Paynm, téenico de la O. M. 8. en
pdliomie].itis, nuestro trabajo presentado al Symposium w titu-
lado Caracteres de la poliomiclitis en Espaiia, repartido entre
los agistentes, dice que, dado el estado actual de la vacunacién,
dificilmente haria la vacuna mas de lo que hace la naturalem
con la “inmunizaciéon espontanea”.

No es aconsejable vacunaciones totales de la poblacién, sino

dejar en libertad y bajo la responsabilidad exclusiva de la fa-
milia y del médico, como se hace en Francia.

PROBLEMAS MEDICO-SOCIALES DE LOS ENFDRMOS
DE POLIOMIELITIS

ixtraordinariamente importantes los problemas que en su
fase aguda plantea la poliomielitis.

Con toda atenciéon fueron estudiados en el IT Symposium de
la Asociacion Europea contra la Poliomielitis de Paris, 1954.

Imposible aludir siquiera a la ‘serie de problemas trascen-
dentes de la poliomielitis paralitica, resumiremos tres opiniones,
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danesa, francesa y americana, del Congreso de Roma, y la auto-
rizada de Suiza en la ltima reunion de Bolonia.

Swexp M. Crmnmsen dice, con el titulo “Aspectos sociales
de 1a poliomielitis en Iiscandinavia”, hablando de las solucio-
nes sociales indispensables para el Uu-'ldado posterior de los pa-
raliticos:

ASPECTOS SOCIALES DI LA POLIOMIELITIS EN HKSCANDINAVIA (%)

Tas soluciones sociales son indispensables para el cuidado:-
posterior de los paraliticos

s

Dinamarea, Finlandia, Islandia, Noruega y Suecia han fii-
mado ya acnerdos internacionales destinados a mancomunar sus
esfuerzos profilicticos y sus recursos, personal y finanzas dumn-
{e log periodos de epidemias, pero el reajuste social y la reha-
bilitacion de los pacientes crénicos o permanentes tienen lugar
en cada pais separadamente.

En Dinamarca se han aprobado ya medidas legislativas que
permitiran el pago del costo del tratamiento ulterior por el Es-
tado, y contemphn asimismo el apoyo econdémico a los pacien:- .
tes 'y sus familias o la asistencia a las amas de casa invalidas
y estudiantes vocacionales. No se ha solucionado adn la cues-
ti6n del alojamiento especia.]. de estos pacientes, especialmente
To§ casos que han de permanecer de manera permanente en el
respirador.

Los pacientes cuyos brazos estan paralizados p]an’rean los
més serios problemas —cuyo niimero es mucho mayor que Qn
anteriores epidemias—, asi como también aquellos que sufren
de paralisis de los mtsculos de la espalda o de lag cuatro extre-
midades. Dinamarea estd preparando un registro de los nifios
en quienes podra desarrollarse escoliosis (deformidad de la co-

(*y Dr. Svexp M. CLEMMESEN, Kommunehospitalet, Copenhague (Di-
namarea).
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lumna vertebral debida a la paralisis poliomielitica de los muscu-
log de la espalda) a medida que crezean, asi como también de los
.pacientes con brazos y piernas paralizados, de esta manera se
podran tomar con ellos las medidas apropiadas.

Jon respecto al cuidado social del paciente, dijo el doctor
CLEMMESEN : '

“Debemos considerar, desde el comienzo mismo de la enfer-
medad, los problemas sociales de cada paciente. Ya se tmie de
un nifio o de un adulto, debemos asegurarle un cuidado social
individual para que pueda alcanzar y mantener un estado de
tranquilidad espiritual y econémica, a pesar de su destino y de
que no en todos los casos sers posible liberarle de su desven-
taja fisica. Con todo, los problemas del paciente individual son
multiples y variados.”

Lasg serias epidemias de 1944 y 1952 en Dinamarca han en-
sefiado mucho a este respecto a las autoridades danesas:

“Dura ‘

muy facil poner en juego la capacidad de adaptacion del indi-

doctor CLEMMESEN— es

viduo y de toda la comunidad, pero mas adelante todas las po-
sibilidades del paciente individual, aun el més fuerte, pueden
ser desperdiciadas, a pesar de haberse preparado con uempo de
manera individual y racional el futuro del enfermo si no e‘il‘i-
ten posibilidades de colocarlo en su anterior empleo o en otro.

?Como los problemas sociales son tan numerosos y dlrmem
f:es entre s’ de un paciente a otro, debe proporcionarseles desde
el primer momento asistencia profesional de primer orden. Los
tipos de distribucién de las paresias pueden ser iguales ‘en dos
pacientes, pero no sus mentes, sus posibilidades, sus condicioneg
sociales, sus parientes.

"Debemos tener en cuenta todos estos factores antes de p]a-
near el futuro de un paciente o aconsejarle. S6lo después de ha-
bernos asegurado del éxito del plan nos permitiremos comenzar
a realizarlo y hacer nuestras sugestiopnes al paciente.”

Son sumamente necesarios los jardines de infantes para el
estudio preescolar de los pequefios enfermos. El caso de un nifie
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de doce afios de edad, cuyas piernas estaban paralizadas y que
ge convirtio en el terror de la vecindad, usando sus muletas como
armas, destaca la necesidad de estudiar tempranamente en cada
individuo la manera de manejarlo.

Cada uno de los casos seriamente paralizados requiere trata-
miento médico, evaluacion de sus posibilidades, asistencia voca-
cional, adiestramiento vocacional y reempleo en el orden men-
rionado. o

“Axudarlos a que se ayuden a si mismos” debe ser la piedrs

angular sobre la cual se basard la discusion de los prolﬂemas
sociales de la poliomielitis, que constituyen una dura pr ueba .
tanto para nuestra sociedad moderna como para los pacientes.”

’

RETABILITACION N AMERICA

En sus Comentarios acerce de la rehabilitacion ortopédice
de los enfermos de poliomiclitis en los Istados Unidos, el doc-
tor Pavn C. Coroxxa, Profesor de cirugia ortopédica, Universi-

dad de Pensilvania (E. U. A.), dice:
“15] proceso conocido con el nombre de rehabilitaciéon debe

ser planeado cuidadosamente y observado con rigor. P

»F] programa debe basarse con una cuidadosa evaluacién
de los requerimientos fisicos y psicolégicos del paciente. La ma-
yoria de estos pacientes necesitan un intenso programa de re-
habilitacion que les permita reasumir las actividades fundamen-
tales de su diario vivir.

»Deben tomarse las medidas conducentes a la adquisicion de
conocimientos apropiados, preparatorios de la rehabilitacion vo-
cacional, que permitan al paciente a obtener un empleo prove-
choso: el éxito de un plan de reeducacion depende de que se
pueda estimular el interés del paciente y mantener su completa
cooperacion.

#(omo lo ha expresado tan bien Draver: Se obtienen mejo-
yes resultados trabajando “con” el paciente que en el paciente.
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“Los programas de profilaxis de la poliomielitis pueden dis-
minuir el nimero de victimas ocasionadas por esta enfermedad, y
esperamos que tal cosa, en efecto, ocurrird; mas, a pesar de los
notables avances y progresos realizados en el campo de la bioqui-
mica, asi como también de los positivos pasos dados en la pro-
duccion y empleo de la vacuna Salk y en otros métodos para
combatir esta temible enfermedad, la rehabilitacién ortopédica
de los pacientes con deformidades ortopédicas causadas por la
poliomielitis continuara siendo un problema para nosotros du-
rante los proximos afios.” '

. La primera fase de la rehabilitacién del paciente con parali-
sis residual es el periodo de convalecencia. Esta debe ser, ante
todo, conservadora. Debe tranquilizarse el paciente y su fami-
lia. Se deben proteger los misculos y prevenir las deformidades
mediante el empleo de aparatos ortopédicos o ejercicios, estu-

diando con cuidado al paciente en anticipacién del momento en .

que deba recurrirse a la cirugia. Debe condenarse la cirugia muy
temprana, dependiendo el tiempo de la intervencién de los pro-
gresos del paciente, valorados por la experiencia y el juicio del
médico.

La obra del cirujano debe ser seguida de meticulosos cuida-
dos, con la participaciéon de enfermeras, psiquiatras, expertos en
laboroterapia y trabajadores sociales.

La oriNiON DEL ProreEsonr DEBRE SOBRE LA POLIOMIELITIS
EN SU ASPECTO SOCIAL

El profesor RoperT DEBRE, catedratico de pediatria de la
Tracultad de Medicina. de Paris y miembro de la Academia de
Medicina, en su magnifica disertacion en la ITI Conferencia In-
ternacional sobre Poliomielitis, celebrada en la Clinica Orto-
pédica de la Universidad de Roma (Italia) del 6 al 10 de sep-
tiembre de 1954, dijo:

“Los aspectos sociales de los problémas planteados por lz
poliomielitis son numerosos y muy diversos.
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I. Uno de los primeros problemas que han de tomarse en
consideracion es el de divulgacién y educacién piblica.

Con razén la poliomielitis es motivo de gran preocupacién
colectiva, experimentada especialmente por los padres de fami-
lia. Esta preocupacion estd muy justificada.

Sin embargo, se manifiesta en grado excesivo en gran nimero
de lugares y bajo diversas circunstancias, por ejemplo, alli don-
de la aparicién endémica es baja y donde no existe peligro de
epidemia, Kl doctor CHuesTER S. KEeErer menciona un ejemplo de
tal preocfupacién excesiva y sefiala los extremos a que puede
conducir el temor colectivo de esta enfermedad: “En el afio 1949
una Compafiia Americana de Seguros negociaba una poliza que
cubria la poliomielitis. En aquel afio aparecié dicha enfermedad

en forma epidémica, dando lugar a que aumentase en escala in- .

creible 1a demanda de dicha poliza. Los clientes formaron lar-

‘gas.colas ante las oficinas de la Compaifiia de Seguros, antes de
que éstas fueran abiertas al piblico en las horas de la mafiana, .

siendo necesaria frecuentemente la intervencién de la policia
para mantener el orden.”

A nuestro -entender, tales temores y preocupaciones mues-
tran tendencia a aumentar, en lugar de disminuir. Para preve-
nir esta evolucién poco satisfactoria, se deberan tomar en consi-
deracién las medidas que se detallan en los tres apartados que
siguen:

1) En primer lugar, deberd insistirse en que el ntimero de
casos registrados anualmente es muy reducido, debiendo com-
pararse el peligro de la poliomielitis con los demds peligros que
amenazan a la infancia.

2) La segunda medida consistird en mostrar gran objetivi-

dad y en abstenerse de un optimismo injustificado al informar

al pablico sobre las investigaciones encaminadas a un mejor do-
minio de la enfermedad y a su prevencion y tratamiento.

3) Una vez que se hayan adoptado las medidas que se es-
pecificardn mas adelante, deber hacerse hincapié en que la or-

ganizacion creada para combatir la enfermedad estd debida-

mente establecida.
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asimismo la divalgacion de
didas mAas urgentes que debe-
s 0o en el mo-

La educacidon popular incluye
conocimientos referentes a lasg . me

ran tomarse en el caso de amenaza de poliomieliti

mento de la aparicion efectiva de esta enfermedad.
II. Otro de los problemas se refiere a la preparacion de

personal médico.
ITI. TLa distribucién de los Centros dentro de cada pais

constituye un problema importante.

;Donde se alojaran estos servicios especializados?

En resumen, los siguientes principios de orientacion debe-
T4n tomarse en consideracién:

1) Tmportancia de los servicios especializados para la hos-
pitalizacion y el tratamiento de los pacientes de poliomielitis.

2) Necesidad de considerar dos fases en el tratamiento de
la poliomielitis, ya que los problemas de la fase aguda tienen
un caracter lo suficientemente peculiar para justificar la admi-
si6n mas rapida posible de los pacientes en un Centro especia-
lizado. o

3) El tratamiento de los trastornos respiratoriog y parali-
ticos debera constituir el objetivo esencial durante la fase agu-
da de la enfermedad.

4) Los Centros de lucha contra la poliomielitis deberan es-
tar provigtos de un equipo téenico modernisimo, y en ellos de-
herd prestar servicio personal en ntmero suficiente, debidamen-
te preparado ¥ entrenado.

5) Tales condiciones presuponen la estabilidad del Centro,
la continuidad de sus actividades y la permanencia de su equipo
personal.

6) Solamente formando parte de importantes hospitales po-.

dr4 contar el Centro con recursos téenicos ya existentes y con
personal de elevada categoria, que constituyen factores indis-
pensables para el eficaz tratamiento de la poliomielitis.

7) Serd preferible que un pais mantenga un ntimero limi-
tado de Centros adecuadamente equipados, en lugar de disper-
Rar sus recursos en material v experiencia humana.
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V. Ne neeesite lo ayuda cconomice de comwnidad on-
tera, en prevision del caso de que se produjera esta enfermedad,
que pesa tan gravemente en la vida entera del paciente, ya que
éste puede quedar impedido ¥ necesitaria un tratamiento lar-
guisimo, cuidadoso y costoso, - aparatos especiales, intervencio-
nes quirtivgicas y una adecuada reedueacién fisica.

Varios paises han optado por el seguro médico o la sociali-
zacion de Ia medicing para resolver estos problemas. En todo
casd*serd esencial que el paciente o su familia no tengan que
Ievar Ia carga econémica de la enfermedad ¥ que puedan con-
tinuar levando una vida social y familiar adecuada. ]

V. Afortunadamente la mayoria de los supervivientes pue:
den volver a ocupar su puesto en la comunidad, si bien necer
sitan ayuda parva lograv este fin. Bl proximo paso logico, des-
pués del tratamiento en un Centro dedicado a la reeducacion fi-
sica, consiste en una educacion profesional, en un a‘décmulo‘rgi-
trenamicnto y, finalmente, en un empleo. De ahi surge.la nece-
sidad de un entrenamiento vocacional, redlizado en talleres og-
peciales, bfqo la diveccidén de empleados de adistencia social, de-
dicados a la tarea de reintegrar las victimas paraliticas a la
sociedad, en cooperacion con el Estado, la Administracion Mu-

nicipal y con los lideres de la industria y del comercio. Las or-
ganizaciones benéficas particulares encontraran en este terveno
uno de los dominios ‘mas fructiferos para sus actividades. Di-
chas organizaciones deberian cooperar con las agrupaciones de
antiguos enfermos y paraliticos. Cada nacién deberd prestar sus
esfuerzos y la contribucién de sus ciudadanos a esta tarea de
bienestar e interés ptblico.

VI La vida de un paciente impedido por la poliomielitis
presenta scrios problemas psicolégicos. La reintegracién del en-
fermo a la vida social y familiar no siempre es faeil, pues el
paciente se inelina a busear la compaiiia de otras personas pa-
raliticas, apartindose de los mdl\"lduos normales, a pesar de
que, en el fondo, desee su trato. Frecuentemente se cohibe por
un complejo de inferioridad, cuando, muy al contrario, deberia

* 4
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procurar no mantenerse apartado. Los médicos y empleados de
asistencia social deberan darse cuenta de estas reacciones psi-
cologicas y deberan instruir a las familias, compaiieros, educa-
dores y jefes para que admitan de buen grado a los impedidos
entre su personal, convirtiéndolos en empleados, trabajadores y
colaboradores ttiles. Ellos no deberin tener que temer el es-
pectro del paro forzoso.

VII. Las naciones deberan comprender asimismo que su de-
ber es el de fomenter la investigacion cientifice, con el fin de
obtener un mejor conocimiento de la poliomielitis y de los me-
dios para combatirla. De ahi la necesidad de crear Centros para.
estudios epidemiologicos y virolégicos en los diferentes paises,

ya que cada pais tiene sus propios problemas.

-
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Iiay que vigilar continuamente la posicion corrvecta en la cama,
cambiarla cuando precise y sacar el mavor partide posible de
sus funciones fisiologicas con fin terapéutico. Cuidado especial
merece la educacion de estos nifos, y en los nifios con handi-
cap fisico, es indispensable velar por su desarrollo intelectnal
para que, en lo posible, consigan una compensacion a sus déf-
cits. En ello han de infervenir especialmente los maestros con
su inteligencia, su imaginacién y la comprension que permita
a los poliomieliticos hallar el entusiasmo y perseverancia nece-
sarios para continuar su formacion y educacion.

La casi totalidad de nuestros niflos estin asegurados con-

tra Ja polio. Gracias a cllo, promediando una prima de seguro

modesta, Jas familias de nuestros enfermos reeiben anualmente

la ayuda de unos 5.000 {rancos suizos (;55.000 pesetas aproxi-
madamente!), '

Ta actividad del médico que dirige el Centro es muy vasta.
En cada caso és indis‘f)érm:}ble la instruceion de los padrés, que
puede costar bastante tiempao. Bl personal dehe también ser con-

trolado repetida v persistentemente. Tl pediatra vigila en Ia po-

lielinica del Kinderspital a los dados de alta del Centro de po-
lio. Control periédico favorecido por la constante relacion del
pediatra con los ertopedistas, médicos, fisioterapentas privados
y organizaciones sociales,

Para estimular su actividad fisica y psiquica precisa cam-
biarlos de Ingav. Por ello, de tiempo en tiempo vuelven a sus fa-
miliag o pasan perfodos de cuatrd o seis semanas en una esta-
¢ion termal. Si precisa tratamiento ortopédico van al hospital.

 Vemos, pues, que la organizacion de un Centro de rehabili-
tacion de poliomieliticos se ha hecho compleja. No hay que per-
mitir que el periodo mis delicado de la recuperacién del nifio
sea atendida por personal no experto y se haga s6lo en Centro
especializado con equipo pertinente. La centralizacién de los
enfermos es indispensable, mas nosotros limitamos a 60, por
ejemplo, el niimero de los enfermos. :

SIMPORTANCIA DE ESTE PROBLEMA SOCIAL EXN TospraNa?
Mister Sarrorn, consejero de la O, M. 8., ¥ Mr. Yaxsox, del
Departamento de Asistencia Social de la O. N. U., en informe
preparatorio del Plan Nacional de Rehabilitacion de nifios espa-
fioles en eolaboracion con el U. N. L. C. 1. J7., dicen:

35
2

NUMERO DE ENPFERMOS EN [0sprala

No bay estadisticas nacionales del ntmero total de en fermos
invalides. Los datos mis concretos se reficven a sovdos y ciegos,
para lo cuales existen varios servicios en diversas regiones del
pafs muy avteriormente a lIa segunda guerra mundial. Se calenla
en cerca de 20.000 el nmero de nifios en edad escolar querson gor-
dos o tienen dificultades de audicion. Se ignora el mamero de
e

casos de sordera en ofvos grupos de edad o de -personas
con defectos de audicion, precisan de educacion -y rehabilitacion
profesional especiales. Se calenla en 90 por 100.004 la propor-
cién de ciegos, lo que da un total aproximadoe de 26.000 en la
totalidad de la poblacién.

Tor el momento, el Gobierno recoge estadisticas sobre etras—
categorias de personas enfermas. La experiencia adquirvida en
otroé paises revela que es muy difieil obtener informes {OEUTOR,
a menos de disponer de un sistema eficaz de descubrimicento v
diagnostico v, sobre todo, hasta tanto no se disponga de servi-
cios de rehabilitacion para la mayorfa de las personas enfer-
mas. No obstante, es necesario hacer todos los esfuerzos posibles
para continuar recogiendo informes en fuentes tan importantes
como hospitales, servicios de sanidad piblica, escuelas, institu-
ciones de asistencia social, ete.; esta tarea deberia vecaer sobre
el Tnstituto Nacional de Rehabilitacion, cuya creacién ha side
propuesta.

Pava valorar aproximadamente Ia amplitud del problema de
enfermedades en Espafia, nos podemos basar en resultados de



diversos estudios o encuestas realizados en algunog paises oeci-
dentales.

Segin el Canadian Sickness Survey 1950-1951 (cuyo intor-
me preliminar ha sido publicado en 1955), que se ha desarrolla-
do sobre 10.000 familias de todo el pais, se calenla en 957.000
—es decir, casi un 7 por 100 en una poblacion de 14 millones—
el ntmero de personas afectas de una enfermedad fisica perma-
nente. De este ntimero, 423.000 personas, aproximadamente (un
3 6 un 4 por 100), son grave o totalmente enfermas, y entre ellas
se cuentan cerca de 236.000 en edad de trabajar, es decir, com-
prendidas entre los dieciocho y los sesenta Yy cuatro afios.

Una estimacién recientemente efectnada en Méjico ha per-
mitido calcular en cerca de 1.800.000 ¢l ntimero de enfermos 80-
bre una poblacién de 30 millones.

En Escocia, donde se siente verdadera preocupacion por el
descubrimiento de enfermedades, se calcula que, excluyendo a
los subnormales desde el punto de vista de instruceién, el ni-
mero de nifios enfermos es del 5 por 100 de la poblacién total
en edad escolar,

in Estados Unidos se calcula que hay cerca de 23 millones
de personas disminuidas fisicamente, hasta cierto punto como
consecuencia de enfermedades, accidentes o heridas de guerra.
Ello se hace evidentemente con una estimacién muy aproxima-
da, donde <e tiene en cuenta igualmente las enfermedades tem-
porales; estadisticas seguras vevelan, en lo que concierne a la
incapacidad para el trabajo, que hay en los Estados Unidos dos
millones de personas en edad de trabajar a las cuales es preciso
rehabilitar para poder davles un empleo. Cada afio se afiade a
este nfimero 250.000 nuevos casos, no comprendiéndose en esta
cifra ni los nifios, ni los adultos a los que no se puede dar una
rehabilitacion profesional.

Y en lo que precede s6lo se incluyen personas aquejadas de
enfermedades fisicns. Si a ello se afiade el ntimero de personas
mentalmente disminuidas. la amp]itﬁ‘d del problema resalta atin
mejor. Encuesias realizadas en Istados Unidos revelan que por
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lo menos un 6 por 100 de la poblacién sufre enfermedades men-
tales graves, deficiencias mentales o perturbaciones psiquiatri-
cas similares. ‘

De acuerdo con las estadisticas que preceden, se puede cal-
cular que el 12 6 el 13 por 100 de la poblacién de todo pais su-
fre una enfermedad fisica o mental permanente o durable, y una
proporcion importante de estas personas debe ser reliabilitada o
tratada de una u otra forma. El ntimero de personas aquejadas.
de enfermedades fisicas (incluso de enfermedades sensoriales)
puede ser calculado, entonces, para Espaila en dos millones apro-
ximadamente (lo que equivaldria al 6 6 7 por 100 de la pobla-
cibn). Sobre este niimero se puede suponer que un poco, menos
de un millon de personas estan gravemente disminuidas v nece-
sitan una vehabilitacién. Puede ser que el ntimero de casos de
perturbaciones psiquiatricas sea un poco menos NUIMeroso que
en los Estados Unidos, mas el problema en conjunio se presen-
ta considerable y, por ello, el Gobierno v las orgunizaci;mes.he- )
néficas de Espafia deben prestar al mismo una atenciéon inme-
diata.

“Conviene sefialar que las conclusiones citadas concernientes
a la incidencia de enfermedades en Iispafia se basan en eifras
obtenidas en otros paises, donde las condiciones econdmicas v
sociales difieren de las de Espafia. A veces, como lo prueba el
caso de Méjico, pais muy diferente del Canada v de Jistados Uni-
dos, la amplitud del problema de las enfermedades en conjunto
no varia mas que en pequefias proporciones entre dichos paises.
Ello se explica por el hecho de que si los aceidentes constituven,
en los paises industriales, una causa muy frecuente de enferme-
dades, las otras causas (tuberculosis, enfermedades de caven-
cia alimenticia, ete.) restablecen el equilibrio estadistico en los
otros paises.

Hemos pasado revista, casi cinematografica, a varios de los
miltiples problemas que plantea hoy la poliomielitis, vy quisie-

.
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ra terminar, sefiorves, refiriéndome primero concretamente en
cuanto al porvenir de la poliomielitis, a las palabras sabias v
prudentes de Lerixg, cuando dice: “Tenemos hoy con la. vacu-
ne la primera arime realmente cficaz que se nos ha dado para
la lucha contra la poliomiclitis. Pero este combate, aunque co-
mienza por una wictoria, deberd continuar durante genera-
ciones” ...

Iin segundo lugar, una recomendacion: sigamos trabajando
con ahinco, cumpliendo hasta lo imposible nuestro deber de sa-
nitaribs, pues, como dijo Luis Pasrrun: “Bl deber terming don-
de comienza lo imposible.”

Y por dltimo, en la consideracion médico-social de los enfer-
mos, tengamos presente que al terminar la Conferencia interna-
cional organizada en Roma por la Fundacion Americana contra
Ja Poliomielitis, dijo 8. 8. Pio XII: “Vuestra gran influencia
sobre los enfermos debe ejercerse en el dominio de la terapéuti-
ca gy en el de los problemas humanos. ;Cudntos invdalidos son do-
Dlemente chf(,!)w)z,o.s*, e Sus cuerpos y en sus abmas, privadas de
esperanza, de animo y de razdn de vivir! Ellos esperan de vos-
otros no sélo competencia profesional, pero mds quizd una com-
pleta superacién del hombre y de las condiciones espirituales de
swvida, el verdadero instrumento de su salud.”’





