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1. IN 1 ROD Ucelo N

El objeto de nuestro' estu.dio, es analizar la e:pide-.
mia ocurrida en 1959tomo un apo.rte al estudio de la Po-
liomielitisen Guatemala, por el interés que tiene desde el
punto de vista de morbilidad y mortalidad, ya que se con-
sidera que la enfermedad no es grave problema desde el
punto de vista epidemiológico, pero si lo es a nuestro cri:"
terio, médico social, por las secuelas que deja en los niños.

LaPoliomielitiseh Guatemala se menciona por
primera vez tomo causa. de muerte en los registros de la
DirecciÓn General de' Estadística en el año de 1938. Sin
embargo, no es sino hasta 1948 que se tiene la certeza de
haber diagnosticado los .."primeros casos presentados.
abriéndose al pÚblico una Clínica provisional, que por sus
escasos rectJrsos materialeS, no alcanzaba a cubrir las ne-
cesidades ni se adaptaba cohlp!etamente a los procedimien-
tos modernos de rehabilitación.

En 1955 termina el traba io de esta Clínica provi-
sional, COI1 la inauguración del Centro de Rehabilitación
Infantil y Clínica de Poliomielitis.

Este Centm proporciona atención gratuita, y por
ser el Único en su género, recibe enfermos de toda la Re-
pública, haciendo el diagnóstico y tratamiento de los casos
agudos y crónicos, siguiendo las técnicas modernas en. el
ramO de la medicina física, para lograr la rehabilitación
integral <;lel niño que sufrió la enfermedad y quedó invá-
lido, evitandO' así un futuro problema de inadaptación
social.

.
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m MAfER1Al YMHODOS

l.

Se revisaron 222 observaciones clínicas, deenfer-
mos admitidos al Centro de RehabilitaciÓn Intant3:1y Clíni-
ca de Poliomielitis, durante el período c0111prendido entre
Diciembre de 1958 a Enero de 1959.

Se analizaron las observaciones clínicas, extrayen-
do como datos de mayor importancia, sexo, edad, residen-
cia,lugar de procedencia, inmunizaciones, condición socio-
eCQnómica,fecha de inicio dé lossíntotnas, síntómasde
tilicio, fecha de ihgreso 'al Céntro, cuadro Clínico. a su in-
greso, diagnÓstico de ingreso, examen de líquido céfalo-
raquícIeo, diagnóstico de egreso, mortalidad.

-- 18-

111. ANAUSIS DE lOSRESUIT ADOS

La gráfica nÚmero 1 nos inuestra el estudio al1afí-
tico de clento cincuenta y nueve observaciones; las cin-
c,uenta y dos restantes se excluyen, por ser siete .de eÍlas
ehfermedades distintas a la Poliomielitis; cuarenta y nue-.

.

y~correspondientes a secuelas de la enfermedad Cliyo ini-
!cio fue antes del mes de diciembre de 1948, y los siete'
ICasOs restantes no S(:j/'ptidieron estudiar por -habetse 'fex-

1

traviado algunos d.,atas. '

I ../<,. ,', '.. . .

I ,De l~§/ CIento,. C111cuenta y nueve estwhadas, un
181.13 % coriespondél}él ciento veintinueve casos de ]a for-
ma agu;:l{ Las. trece restantes 18.87% están dentro de
las ~eéúelas de la enfermedad en el período de estudio;
e§,1:Des, el niño ingresa cOn diagnóstico de secuelas de Po--
liomielitis, cUya iniciación tuvo lÜgar dentro -de los trece

imeses estudiados (Diciembre de1958 a Enero de 1959).

'Frecuelwia por Estación:
"

,

Como podemos ver en la gráfica.2, 51.571~), 82
:casos ingresaron entre los meses de junio a septiembn:
de 1959, meses que corresponden a la: estación lluviosa en
todo el País.

Regiones de Procedencia:

Se 'han -formado grupos de procedencia, atendien-
do la situación climatérica regional, clasific~ndolos de
acuerdo con el cuacl ro siguiente;

(Ver págs. 22, 2.4 y 25)
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PERIODO COMPRENDIDO ENTRE DICIEMBRE
DE 1958 INCL. A DICIEMBRE DE 1959

T AMBIEN INCLUSIVE

Total de Hospitalizados ,..........
MENOS:

Casos de otras enfermedades
Papeletas extraviadas? ,.

222

7
7 14

208

MENOS:
Secuelas v1eJas, fuera del períQdo . . . . . .',' . . . 49

Saldo de casos Agudos y Secuelas dentro
de Período en analisis , . . . . . . .. . . .. . . .. 159

"
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COSTA NORTE : COSTA SUR COSTA SUR
OCCIDENTAL: ORIiENT AL:

San Antonio
Such.

Río Bravo
Escuintla
'TIiquizate
Colomba
Santa Lucía

Cotz.
Mazatenango

Puerto Barrios
Quiriguá
Abacá
Amates
Zaca pa

Cerritos
San Diego

(Taxisco)
Estanzuela

(Jutiapa)
San Cristóbal

Frontera

ALTIPLANO'
ORIENTAL:

Santa Rita, El Progreso
Achotón, Jalapa
Sanarate
Progreso
Oratorio
Santa Rosa

ALTIPLANO
OCCIDENTAL:

Quezaltenango
Santa Cruz, Quiché
San Marcos

ALTIPLANO CENTRAL:

Cobán
Villa Nueva
Chimaltenango
Sumpango
Comalapa,
El Tejar'
San Martín ]ilotepeque
San José finula
El Chol

.

Tecpán
Palín
Palencia
Mixco
Antigua
San Juan Sacatepéquez
Santa María Cauqué
Santa Catalina Pinula.
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DentrO' de estos grupos clasificamos así: Zonas cá-
lidas como las costas norte y sur; templadas como el al..
tiplano oriental; frías como el altiplano occidental y mix-
tas con regiones frías y templadas como el altiplano cen-
tral (Ver. gráfica 4). Corresponde a la capital situada
en nuestra clasificación climatérico-geográfica como alti-
planO' central la mayor incidencia de casos con un 57.86%
(92 casos). Luego en orden decreciente tenemos al alti-
plano central fuera de la capital con 14.46% (23 casos),
La costa Sur Occidental con 9.43 % (15 casos). La Cos-
ta Norte 8.18% (13 casos). El altiplano Oriental 5.66%
(9 casos). La CO'sta Sur Oriental 2.52% (4 casos). El
altiplano Occidental 1.89% (3 casos).

La incidencia por zonas en la capital fue como si-
gue: zona 1, 17.39%; zona 7, 15.22%; zona 12, 13.040/0;
zona 6, 11.960/0; zona 5, 9.78% ; zona 3, 8.70%; zona 10,
7.61 %; zona 11; 5.43% ; zona 8, 5.43%; zona 2, 3.26%;
zona 4, 1.09%; zona 13, 1.09%.

Descartando la capital de los sesenta y siete casos
departamentales, treinta y dos provienen de regiones ba-
jas y cálidas, veinticuatro de regiones altas y frías y once
de boca-costa seca. Los mayores índices de ingreso por
población proceden de:

Escuintla :
Quiriguá :
El Progreso:
Zacapa :
Livingston:
Tiquizate:

8 Barrios: 2
Chimaltenango : 3
San José Pinula: 2
San Juan Sacatepéquez: :2
Sta. María Cauqué: :2

,1r

4-
.)
2
')

SEXO:
~a gráfic~ 2 nos muestra que el sexo masculino

predomma muy lIgeramente sobre el femenino. En este
sentido todos los estudios practicados hasta la fecha en
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Como dato de importancia, encontramos que
3.77%( 6 casos) iniciaron parálisis brusca sin manifes-
tar ningún síntoma previo; algunas de estas parálisis brus-
cas, se hicieron nütar por los padres del niño al levantar-
se por la mañana, y presentar impotencia funcional en
los miembros i\lferiores, después de haberse acostado la
noche anterior sin ninguna sintomato10gía.

Junto a estos síntomas y signos' se presentaron
ütros de menor importancia por su escasa frecuencia en
nuestro estudio, tales como fibri1ación muscular en 3 ca..
sos y convulsiones en 1 caso.

Tiempo transcurrido entre la Presentación de los Sínto-
mas y Hospitalización:

Gráfica 6.- Se comprueba que el 50.32% (80 ca-
süs), fueron internados en la clínica de poliomielitis, du-
rante los primeros diez días después de aparecer los pri-
meros síntomas. De estos casos la g-ran mayoría procede
de la capital y poblaciones aledañas; seguidamente se
observa que el 33.96% (54 casos), dejaron pasar treinta
días, y el 15.720/0 se hospitalizaron después de 31 días de
aparición de los primeros síntümas. Este último grupo
de casos, reside en departamentos y lugares menos ac-
~esib1es.

Relación entre los primeros Sínt01nas y elapareciml:ento
de la Parálisis:

En 72.96% (116 casos), se presentó la parálisis
al tercer día después de los primeros síntomas. E111.32%,
(18 casos), presentaron parálisis entre cuatro y seis días
de los primeros síntümas. Un 5.66% (9 casos) ,de siete
a diez días y el restante 10.06% (16 casos) de once días
en adelante.

.

Formas Clínicas:
Se han clasificado atendiendo al g-rado de paráli-

sis o a la ausencia de la misma en: formas p1égicas, pa-
résicas, mixtas (plégicas y parésicas) y no paralíticas.

~29~

.
'.

1
'

iI



M. CéJ.Jte on

TIEMPO dn r~/dc¡ón * eS'IÍtlrOM,tlJ'y¡;IIRIÍL/f/J
ENr~6 f',(2ESFNTACió,y ENTRE "/lIME~OJ S"/~70k1~J.

Slnt"om'JJ Y)/O.fI'It,alt2.11Úin yAPAAFci"'/ENrO .PA~ÁL¡ji.r

'DIA5 C.A~O~ 0/0 DIAS ,CIISOS %

/l

GRAFf(O G

PASPDCJ

$/ DIIH

eNTRE 30

~
"

»;AJ

6A1r1tE 15 ,.....

iR 1/ DtlAJ

1'/II1>/U '/0

i2 b D/~J

EI'a/u S
.;¡ ,,- DIA.f

t4~~ : 1'0 """I10",".'"ftc..?- cAJa

. ....

..
.' ..

.. . ... 3.3

/
l>&¡4I,.¡tt() Plli".':::::
~4 ho,..

7
f5~

:2$ 15:-]'2.

40 2.S.IG.

I
20.1"

4.4c

. -. -..
¡) e {¡ d'.J,.,:: : .:.
~ d /.; .....

." a c~"., t 1/tI.. :: .:.:1 fC
:.:-".:4.0.

1)12 7 -:/}o:.;.. .'.'. qa /0 l'/,(J ~."
...~'.:: \JJe -4 tO::"."- /' ,~:" ,.:':.'.

- W4ft..,..,,°.'..8.°."... .e._.
','. ~..e
.e ,.,'
~::.'.:.e '.". ,''...e.,..' .e..,e

'-"
I

,".'e '1)
"-o' t.

'::l:.e,.
':8:'(1°.
:::.:.:
'.~'.<3eta...,'
0'-"..:..."..'.~1$.O.

"'1> r. .. '...LJ'&;;12"1:tJ t....-.

de.:::.:. ~
.

3 . ':"0''tos el"..'..,.:
'. .-,'"p,tn-ft""'04 '..':. ~t. . .

t::':~~:-':..4(
'...Oo'¡'.....".' ...eil.o

.- .. (t. -'":~~.oe:
:0':.-:-e:...',"'1-.

g¡
-.'..'.",..'-. -' I

e".'G',.' . .':'8~'O,
'-'.,~'0,',.,.,',' .,.,',':::

I
. ".,1.,-..,
,"".-.,".

10.°'

s.,"

1\.32.

15'3

El 52.83 % (84 casos) son formas plégicas, de las
cuales el 96.4% (81 casos), afectan los miembros infe-
riores y sülamente 3.06ro (3 casos), se presentan en los
miembros superiores.

Las formas parésicas ocupan un 27.05% (43 ca..
sos), las cuales con excepción de uno se localizan en los
miembros inferiores. Las que hemos denominado formas
mixtas incluyen formas plégicas y parésicas indistinta'-.
mente en miembros inferiüres y superiores y correspon-'
den al 15.09% (24 casos).

Encontramos formas no paralíticas en 5.03% (8-
casos) .

Manifestaciones Clínicas (Ver Gráfica 7)
Forijnas Plégicas:

Hay abolición de reflejos osteotendinosos en el
93% de los casos, reflejos dismÍt;uídos en 6% y exage..
rados en 1%. Los movimientos estaban ausentes en 83%
y limitados en 17%. Rigidez de nuca en 32%.

Formas Parésicas:

Presentaron abolición de reflejos en 79% de los
casos; disminución en 12% y normales en 9%.

Los movimientos ausentes en 2%, limitados en
96% y normales en 2 %. Se presentó rigidez de la nuca
en 23% de lüs casos.

Formas no Paralíticas:

Reflejos abolidüs en un 25%, disminuidos en 50%
y normales en 25%. Movimientos nórmales en 87%; li~
mitados en 13%. La rigidez de nuca s'e presentó en todos
los casos. 100 %.

De acuerdo a los datos indicados, la disminución
o aboliciÓn de lüs reflejos es notable tanto en las formas-
plégicas (93 %) cQmo en la parésicas (79 % ) .

-31-
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En cuanto a los movimientO's, encontramos una di-
ferencia notable entre las formas parésicas en que los mo-
vimientos están limitados (96%); las p!égicas en que
están ausentes (83%) y las no paralíticas en que es-
tán normales. Este datO' de por sí, es un pequeño índice:
en lo q1;e respecta a la recuperación de los casos incluídos.
en cada uno de estos grupos.

Se observa que todos los casos de forma no para-
lítica, se acompañaron de rigidez de nUCa y troncO'.

Otros datos encontrados:

El signo de Babinsky estuvo presente en seis ca-
sos (3.77%).

, En 26 casos (16.350/0), se encontraron movimien-
tos de artejos y dedos, a pesar de haber parálisis.

Se presentó distensión abdominal en seIS casos
(3.77 % ), de los cuales tres de ellos eran formas bulba-
res con íleo paralítico comprobado.

Detfermi11..ación del Agente Causal:

El no contar con laboratorios de estudio virológi-
CO'en nuestro País, hace imposible la determinación de!
tipo de virus predominante en determinada epidemia, pe-
ro en la epidemia del Hogar Cuna se hizo determinación
de virus en el laboratorio Middle America Research Unit,
situado en Panamá. (4)

Resultados:

Se aisló virus poliomelíticO' tipo 1 en cuatro casos.

Se aisló Coxsackie grupo A y B Y ECHO en ocho,
casos.

Dos casos fueron negativos.

En dos casos la investigación no fue determinada.-

-33-



De lOs"n1ños que no desarrollaron afección aparen-
~,' ie,,~e aisló Vittls Poliomielítico Tipo III en dos casos. En
""",~,~~iEst,g~ión del personal los resultados fueron nega-

tívos:::~:':C4)

Sería deseable que se tratara de identificar el tipo
de virus en los casos presentados anualmente.

Líquido céfalo-raquídeo: (Ver Gráfica 8)

Para analizar los resultados obtenidos en el exa-
men del líquido céfalo-raquídeo, 10 hemos hecho con ba-
se en el estudio citológico y clínico ya que las caracterís-
ticas físicas del L.C.R. fueron normales.

Citológic() :

. El 87% de los casos presenta una numeración total
entre 12 a 500 células por mm3; siendo el 13% restante
menor a 12 células por mm3.,

Se presentaron linfocitosis en 100% de los casos,
tomando como límite un número de 11 linfocitos.

Polinucleares de O á 70 en lO()% de los casos du-
rante la etapa cróníca de la enfermedad.

Químico:

Cloruros bajos en 9.6%.

Proteína:

Elevada en un 78 % y normal en un 22 %.
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IV. DISCUSION

La Poliomielitis, es indudable que no ha revestido
en Guatemala hasta la fecha carácter alarmante como epi-
demia, a pesar de que ha ido en aume11to el nÚm~ro de ca-
sos anualmente. Sin embargo, si J:>ien se consIdera que
no ha sido problema epidemio1ógico hasta la fecha, sí 10
es médico-social.

Se sabe que cuando el índice de mortalidad neona-
tal desciende y se mejoran las condiciones sanitarias am-
bientales sube el índice de morbilidad de la poliomielitis., ,

En Guatemala es indudable que ha descendido la
mortalidad neonata1 por mejor asistencia médica, pero las
condiciones sanitarias, no son satisfactorias, por lo que la
enfermedad aún no ha llegado a tomar caracteres epi-
démicos alarmantes. Sin embargO', considerando que el
niño adquiere la inmunidad por contagio natural, dada las
condiciones sanitarias sería de suponer que este grupo so-
cio-económico bajO' es el menos afectado; pero los datos
arrojados por nuestro estudio, nos demuestran que la. mor-
bilidad es mayor en el niño procedente de este medlO so-
cial.

La enfermedad es más frecuente en pe~sonas de
escasos recursos hecho sip"nificativo en un medio como
el nuestro, por ;er la Poli~mielitis una enfermedad. ,inva-
lidante, afectando en SU mayoría grupO's de pob1aclOn en
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que prevalece una situación económica precaria, lo que ha-
ce aún más difícil su rehabilitación y reincorporación a la
sociedad.

Conforme va adquiriendo importancia epidemioló~
g'ica, la' Poliomielitis además de ser predominante en 11i-
ños, con el transcursO' de los años se va hacielldo más fre-
cuente en adultos. Creemos que en Guatemala se está
en la primera etapa, es decir con mayor predominio en
niños, principalmente menores de tres años.

En datos epidémicos de otros años (3) la Po1ic~
mielitis se ha presentado con pequeñas variantes entre los
meses de abril y octubre. Llama la atención que esta epi-
demia se inicia en época no esperada, ascendiendo el ín~
dice de morbilidad hasta junio, sosteniéndose hasta sep-
tiembre, para luegO' decrecer en los meses siguientes. Se
sabe que la curva epidemio1ógica de la enfermedad espe".
cialmente en otros países, se eleva e11los meses de vera11o,
mientras nuestro estudio arroja datos de una epidemia que
se inició en época desusada. La Poliómielitis tiene chrvas
epidemio1ógicas de ascenSO y desce11so (3), y en Guatema-
la cada dos años se presenta el mayor número de casos.

De los seis casos que recibieron dos dosis de vacu-
na, cinco casos presentaron formas no paralíticas con 'ri-
gidez de cuello y tronco y un caso hizo forma paralítica.
La recuperación en éstos fue ad-integrum. De los nueve
casos que recibieron una dosis, seis presentaron formas
paralíticas y tres formas no paralíticas.

Tomando en cuenta la época de administracio1;1 de
la vacuna, vemos que siete casO's fueron vacunados de11~
tro del período de incubación de la enfermedad (tomando
un límite máximo de un mes de período de incubación).
A11tes del período de incubación, hay cuatro casos vacu-
nados y los últimos, cuando ,ya habían aparecidO' síntomas
como ocurrió en la Epidemia del Hogar Cuna (4).
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Los casos en que la vacunación se inició despu~s
de los primeros síntomas, hicieron formas paralíticas ya
que parece ser, que la vacuna no tiene ningún efecto des-
pués de establecido el cuadro. Se encontraron casos no pa-
ralíticos, que presentaban rigidez de cuello y tronco y, to._,
dos ellos, habían recibido una o dos dosis de vacuna Salk.
La parálisis, se presentó en su mayoría durante los tres
primeros días después del inicio de síntomas (72.96%) J

lo que facilita el diagnósticQ, y ofrece mejor pronóstico
al iniciar el tratamiento en fase temprana,

Las formas bulbares, tuvieron una mortalidad de
100%, de las cuales siete fallecieron dentro de los cÍJ;'ico
días posteriores al ingreso, yJos dos restantes después de
este tiempo. El diagnóstico de forma bulbar, s,e hizO' al
ingre§ó

.' en. sei's. casosr y en tres durante su estancia hos-
pitala'riá siendó el.cuadroclínico típico. Entre los casos
de diagnóstico err?meo, todos se presentaron en mlños, a
excepción de un caso de reumatismo pol~articul~r en, ti?
adulto del sexo femenino, en el .cual se hizo el diagnosh-
co por demostrarse su limitación a la articulación, junto
con eritrosedimentación elevada y üttos signos locales.,

.,
En'losties casos dé Guillain Barré, no había a stl

ingreso disociación ,albumino-citológica, pero la parálisis
se presentó en forma ascendente, confirmando el diagnós-
tico los estudios del líquido céfalo-raquídeo hechos poste-
riormente.

Eri l()s casos idehemiplegia espástica, se hizo el
diagnóstico por la parálisis espástica, yen el caso de neu-
ritis infec.ciosa" se encontró paresia, transitoria y más tar-
de se definió la etiología de la misma.

1':1 líqHidocéfalo-raquídeo, presentó linfocitosis. al
principio de! la enfermedad en todos los casos, obsefván-
dose un descenso después de la fase aguda y la presencia
depol1nuc1eares durante la fase suh-aguda-; había asimis-
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1110,elevación de la proteína en la mayoría de los casOs
( 78 % ) .

Insistimos en que debe considerarse, que la PO'lio-
mielitis aunque no ha revestido caracteresepicIemicos alar-
mantes, se le debe dar en nuestro medio, importancia mé-
dico sociaJ, realizando programas de vacunación en masa,
como medida preventiva especialmente en zonas de mayor
incidencia; tomando en consideración que si la forma bul-
bar no es frecuente en Guatemala, las parálisis flacidas
en los miembros arrojan unaIto índice de secuelas, por
lo que también es necesario apoyar los programas de re-
habilitación que; actualmente se hacen en la Clínica Infan-
til de Poliomielitis.
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v. 'CON(LUSIONES y RECOMENDACIONES,

A. Conclusiones:

10. El análisis de doscientas veintidós observaciones en
el.a.r,chivo de la clínica infantil de Poliomielitis, per-
mIt10 hacer un estudio de la epidemia en: el año de
1959.

. .

20. Este estudio ha permitido reconocer que .la aten--
ci?n médica de la fase aguda y de las' secuelas de la
mIsma, son satisfactorias en dicha clínica.

30. De acuerdo con el análisis de nuestros resultados
vemos que la Poliomielitis en Guatemala, tieneuri
índice de morbilidad más alto en niños menores de
tres años de edad, y que el índice de mortalidad en
esta epidemia (5.6%) fue elevado y correspondiÓ
al mismo grupo de edad.

40. El mayor índice de morbilidad, se encontró en niños
de bajo nivel socio-económico, procedentes de zonas
de la capital y regiones cálidas de la RepÚblica, cu--
'las condiciones sanitarias son malas.

.

50. . Las parálisis, fueron más frecuentes en los miem-
bros inferiores.

B. Recomendaciones:

10. Continuar el estudio epidemiológico de los sio'uien-
tes años posteriores a nuestro estudio, con el ~nate-
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20.

30.

rial que se encuentra en el archivo de la Clínica In-
faptil, lo cual permitiría tener un estudio epidemio-
lógico exhaustivo previo a vacunaciones en masa,
especialmente con la vacuna de virus vivo atenuado.

Estos programas de vacun,aÓón,deben ser planea-
dos especialmente para niños menores del seis años
de edad.

Dadas las condiciones ambientales del medio rural.
creemos que la vacuna oral es la más efectiva, tanto
desde el punto de vista económico como por la faci-
lidad de su administración. Estos planes de vacuo
nación, serían las medidas preventivas, sanitarias y
médico~sociales, de mayor valor.

Sería recomendable que el Ministerio correspondien-
te, .diera su apoyo a los programas de rehabilita.-
ción integral, física y vocacional, que se llevan a
cabo en la Clínica de Poliomielitis, ya qtle. de esto
depende el futuro de los niños qu,:: han sufrido la
enfermedad.
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