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1. INTRODUCCION.

El objeto de nuestro estudio, es analizar la epide-
mia ocurrida en 1959 como un aporte al estudio de la Po-
liomielitis en 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 epidemiolbgico, pero st lo es a nuestro cri-
terio, médico social, por 1as secuelas que deja en los nifios.

La Poliomielitis en Guatemala se mencicna por
primera vez como causa de muerte en los registros de la
Direccién General de Estadistica en el afio de 1938.  Sin
embargo, no es sino hasta 1948 que se tiene la certeza de
haber ~ diagnosticado "los primeros casos presentados,
abriéndose al ptiblico una Clinica provisional, que por sus
escasos recursos materiales, no alcanzaba a cubrir las ne-
cesidades ni se adaptaba completamente a los procedimien-
tos modernos de rehabilitacion.

En 1955 termina el trabajo de esta Qlinicg'prqvi—
sional, con la inauguracién del Centro de Rehabilitacion
Infantil y Clinica de Poliomielitis.

Este Centrc proporciona atencién gratuita, v por
ser el Gnico en su género, recibe enfermos de toda la Re-
publica, haciendo el diagnostico y tratamiento de los casos -
agudos y crénicos, siguiendo las técnicas modernas en el

© ramo de la medicina fisica, para lograr la rehabilitacion

integral del nifio que sufri6 la enfermedad y quedd inyé—
lido, evitando asi un futuro problema de inadaptacion

social, ' <
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|I. - MATERIAL Y METODOS

4 Se revisaron 222 observaciones clinicas, de enfer-
mos admitidos al Centro de Rehabilitacion Infantil y Clini-
ca de Poliomielitis, durante el periodo comprendldo entre
')membre de 1958 a Enero de 1959.

Se analizaron las observaciones clinicas, extrayen-
do como datos de mayor importancia, sexo, edad, residen-
cia, lugar de procedencia, inmunizaciones, condicién socio-
economica, fecha de inicio de los sintomas, sintomas de
thicio, fecha de ingrescal Centro, cuadro Clinico-a su in-
greso, diagnostico de ingreso, examen de liquido céfalo-
raquideo, diagnéstico de egreso, mortalidad.
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“acuerdo con el cuadro sigujente:

I ANAUISIS DE L0S RESULTADOS

La grafica ntimero 1 nos muestra el estudio anali-
tico de ciento cincuenta y nueve observaciones; las cin-
cuenta y dos restantes s¢ excluyen, por ser siete de ellas
enfermedades distintas a la Pcliomielitis ; cuarenta y nue-
,Ve correspondientes a secuelas de la enfermedad cuyo ni-
‘cio fue antes. del mes de diciembre de 1948, y los siete
casos restantes no se pudieron estudiar por haberse “ex-
itraviado algunos datos : :

J
1
;
; De las~ c1ento cmcuenta v 11ueve estudiadas, un
[81.13% corresponden a cientp veintinueve casos de la for-
‘ma agu;la Las, trece restantes 18.87% estan dentro de
llas secuelas de la enfermedad en el pericdo de estudio;
lesto es, el nifio ingresa con diagnéstico de secuelas de Po-

liomielitis, cuya iniciacion tuvo lugar dentro de los trece -

meses estudiados (Diciembre de’ 1958 a Enero de 1959)

Frccuencm por Fstacum

Como podemos ver en la grafica -2, 51.579%,, &2
«casos ingreésaron entre los meses de junio a septiembre

de- 1959, meses que corresponden a la estacion lluviosa en
todo el Pais.

Regiones de Procedencia:

Se han . formado grupos de procedencia, atendien-
do la situacion climatérica regional, clasificandolos  de

(Ver pags. 22,24 v 2‘3)
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PERIODO COMPRENDIDO ENTRE DICIEMBRE

DE 1958 INCL. A DICIEMBRE DE 1959
TAMBIEN INCLUSIVE

Total de Hospitalizados ...................... 222
"MENOS:
Casos de otras enfermedades ......... 7
Papeletas extraviadas? R 7 14
208
MENOS:
Secuelas viejas, fuera del periodo .......... 49
Saldo de casos Agudos yi Secuelas dentro
de Periodo en analisis ....... e e e e 156
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" Dentro de estos grupos clasificamos asi: Zonas ca-
lidas como las costas norte y sur; templadas como el al-
tiplano oriental; frias como el altiplano occidental y mix-
tas con regiones frias y templadas como el altiplano cen-
tral (Ver, grafica 4). Corresponde a la capital situada
en nuestra clasificacion climatérico-geografica 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 Costa Sur Oriental 2.529, (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, 13.04%;
zona 6, 11.96%; zona 5, 9.78% ; zona 3, 8.70% ; zona 10,
7.61%: zona 117 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 calidas, veinticuatro de regiones altas y frias y once
de boca-costa seca. Los mayores indices de ingreso por
poblacién proceden de:

Escuintla :

' R  Barrios: 2
Quirigua : 4 Chimaltenango: 3
El Progreso: 4  San José Pinula: 2
Zacapa: 3 San Juan Sacatepéquez: 2
Livingston: 2  Sta. Maria Cauqué: 2
Tiquizate 2 :

SEXO: v

La grafica 2 nos muestra que el sexo masculino
‘ pred'omma muy hgerarr_lente sobre el femenino. En este
sentido todos los estudios practicados hasta la fecha en
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Como dato de importancia, encontramos (ue
3.77% (6 casos) iniciaron paralisis brusca sin manifes-
tar ningfin sintoma previo; algunas de estas paralisis brus-

cas, se hicieron notar por los padres del nifio al levantar- -

se por la mafiana, y presentar impotencia funcional en
los miembros inferiores, después de haberse acostado la
noche anterior sin ninguna sintomatologia.

Junto a estos sintomas y signos se presentaron
otros de menor importancia por su escasa frecuencia en

nuestro estudio, tales como fibrilacion muscular en 3 ca-

sos y convulsiones en 1 caso.

Tiempo transcurrido entrve la Presentacién de los Sinto-
mas y Hospitalizacion : '

Grafica 6.— Se comprueba que el 50.32% (80 ca-
sos), fueron internados en la clinica de poliomielitis, du-
rante los primeros diez dias después de aparecer los pri-
meros sintomas. De estos casos la gran mayoria procede
de la capital y poblaciones aledafias; seguidamente se
observa que el 33.96% (54 casos), dejaron pasar treinta
dias, y el 15.72% se hospitalizaron después de 31 dias de
aparicién de los primeros sintomas. Fste tltimo grupo
de casos, reside en departamentos y lugares menos ac-

cesibles.

Relacién entre los primeros Sintomas vy el aparecimiento
de la Pardlisis: v

En 72.96% (116 casos), se presentd la paralisis
al tercer dia después de los primeros sintomas.. El 11.32%
(18 casos), presentaron pardlisis entre cuatro y seis dias
de los primeros sintomas. Un 5.66% (9 casos), de siete

~a diez dias y el restante 10.06% (16 casos) de once dias

en adelante.

Formas Clinicas:

Se han clasificado atendiendo al grado de parali-
sis 0 a la ausencia de la misma en: formas plégicas, pa-
résicas, mixtas (plégicas y parésicas) y no paraliticas.

_29__
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El 52.83% (84 casos) son formas plégicas, de las
cuales el 96.4% (81 casos), afectan los miembros infe-
riores y solamente 3.06% (3 casos), se presentan en los
miembros superiores. '

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

Encontramos formas no paraliticas en 5.03% (&

Manifestaciones Clinicas (Ver Grafica 7)
Formas Plégicas:

Hay abolicion de reflejos osteotendinosos en el
93% de los casos, reflejos disminuidos en 6% y exage-
rados en 19%. Los movimientos estaban ausentes en 83%
y limitados en 17%. Rigidez de nuca en 32%.

Formas Parésicas:

Presentaron abolicién de reflejos en 79% de los
casos; disminucion en 12% y normales en 9%.

ILos movimientos ausentes en 2%, limitados en
96% y normales en 2%. Se presentd rigidez de la nuca
en 23% de los casos. '

Formas no Paraliticas:

Reflejos abolides en un 25%, disminuidos en 50%
y normales en 25%. Movimientos normales en 879 ; li-
mitados en 13%. Ia rigidez de nuca se presentd en todos
los casos 100%.

De acuerdo a los datos indicados, la disminucitn
0 abolicion de los retlejos es notable tanto en las formas
plégicas (93%) como en la parésicas (79%).

— 31




6rdsfice 7 | (W casreson

FORMAS DESARROLLAROAS y
Sus PARTICULARIORDES C/ermicds

REFLEJOS | MOVIMIENTOS
ABoLroOS NORMALES

En cuanto a los movimientos, encontramos una di-
ferencia notable entre las formas parésicas en que los mo-
vimientos estdn limitados (96%); las plégicas en que
estan ausentes (83%) y las no paraliticas en que es-
tan normales. Este dato de por si, es un pequefio indice
en lo que respecta a la recuperacion de los casos incluidos
en cada uno de estos grupos.

Se observa que todos los casos de forma no para- o
litica, se acompafiaron de rigidez de nuca y tronco. ' b

DISMINVIDOS LIMITADOS

H
+

NORMALES SENTR
, AV o) Ty

EXYQIERRDOS

Otros datos encontrados:

El signo de Babinsky estuvo presente en seis ca-

sos (3.77%).

JLO
N' P . ‘ e e
ﬂ'ﬂiﬂ‘_‘" RIGIDEZ En 26 casos (16.35%), se encontraron movimien-
' e T SEEE) & R de tos de artejos y dedos, a pesar de haber paralisis.
871%% \13% NUCA
- 109 %A==—T =TT —Q Se presenty distensién abdominal en seis cascs
(3.77%), de los cuales tres de ellos eran formas bulba-
: res con ileo paralitico comprobado. .
g——— .’o ‘/"

Determinacion del Agente Causal:

El no contar con laboratorios de estudio virologi-
co en nuestro Pais, hace imposible la determinacién del
tipo de virus predominante en determinada epidemia, pe-
ro en la epidemia del Hogar Cuna se hizo determinaciomn
de virus en el laboratorio Middle America Research Unit,.
‘situado en Panama. (4)

——#3=—27035 % —2%| 2%

] 9_9‘1/“; %)
\
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- a ’ 1 i
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i | | \ (I S
t gz |= 54 5283375 : ! Se aislé virus poliomelitico tipo I en cuatro casos.
1 3% PLEG/A) 32 . : ~
oz - Se aisly Coxsackie grupo A y B y ECHO en ocho:

casos.
Dos casos fueron negativos.

— —— __‘______.l._ _.____V___...___‘.._'_.___.J

ESC/LA: 10 m.m® por CRSO |

En dos casos la investigacion no fue determinada..

33




De log- ninos que no desarrollaron afeccion aparen-
te §e alslo V1rus Poliomielitico Tipo III en dos casos. En
"*"Q timvies ti_‘gaeion del personal los resultados fueron nega-

)

VoS

Seria deseable que‘se tratara de identificar- el tipo
de virus en los casos presentados anualmente.
Liquido céfalo-raquideo: (Ver Grafica 8)

Para analizar los resultados obtenidos en el exa-
men del liquido céfalo-raquideo, lo hemos hecho con ba-
se en el estudio citologico y clinico ya que las caracteris-
ticas fisicas del I.C.R. fueron normales.

~Citolégico:

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

Se presentaron linfocitosis en 1009 de los casos,
tomando como limite un ntimero de 11 linfocitos.

Polinucleares de O 4 70 en 100% de los casos du-
rante la etapa cronica de la enfermedad.

Quimico :

Cloruros bajos en 9.6%.

Proteina:

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 caracter alarmante como epi-
demia, a pesar de que ha ido en aumento el ntimero de ca-
sos anualmente. Sin embargo, si bien se considera que
no ha sido problema epidemiologico hasta la fecha, si lo
es médico-social.

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

En Guatemala es indudable que ha descendido la
mortalidad neonatal por mejor asistencia médica, pero las
_condiciones sanitarias, no son satisfactorias, por lo que la
enfermedad atin no ha llegado a tomar caracteres epi-
démicos alarmantes. Sin embargo, considerando que el
nifio adquiere la inmunidad por contagio natural, dada las
condiciones sanitarias seria de suponer que este grupo so-
cio-economico bajo es el menos afectado; pero los datos
arrojados por nuestro estudio, nos demuestran que la mor-
bilidad es mayor en el nifio procedente de este medlo‘ so-
cial.

La enfermedad es mas frecuente en personas de
escasos recursos, hecho significativo en un medio como
el nuestro, por ser la Poliomielitis una enfermedad inva-
lidante, afectando en su mayoria grupos de poblacion en

-~ 36—

que prevalece una situacion economica precaria, lo qte ha-
ce atn mas dificil su rehabilitacién y reincorporacion a la
sociedad. :

Conforme va adquiriendo importancia epidemiolé-
gica, la'Poliomielitis ademas de ser predominante en ni-
fios, con el transcurso de los afios se va haciendo mas fre-
cuente en adultos. Creemos que en Guatemala se estd
en la primera etapa, es decir con mayor predominio en

~nifios, principalmente menores de tres afios.

En datos epidémicos de otros afios ( 3) la Polic-
mielitis se ha presentado con pequefias variantes entre los
meses de abril y octubre. Ilama la atencién que esta ep1~
demia se inicia en época no esperada, ascendiendo el in-
dice de morbilidad hasta junio, sosteniéndose hasta sep-
tiembre, para luego decrecer en los meses siguientes. Se
sabe que la curva epidemioldgica de la enfermedad espe-

‘cialmente en otros paises, se eleva en los meses de verano,

mientras nuestro estudio arroja datos de una epidemia que
se inici6 en época desusada. La Poliomielitis tiene curvas
epidemiologicas de ascenso y descenso (3), y en Guatema-

la cada dos afios se presenta el mayor ntimero de casos.

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

paraliticas y tres formas no paraliticas.

Tomando en cuenta la época de administracion de
la vacuna, vemos que siete cascs fueron vacunados den-
tro del periodo de incubacion de la enfermedad (tomando
un limite maximo de un mes de periodo de incubacion).
Antes del periodo de incubacion, hay cuatro casos vacu-
nados y los tltimos, cuando ya habian aparecide sintomas
como ocurri6 en la Epidemia del Hogar Cuna (4).
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Los casos en que la vacunacién se inicid después
de los primeros sintomas, hicieron formas parahtlcdq va
que parece ser, que la vacuna no tiene ningtin efecto des-
pués de establec1do el cuadro. Se encontraron casos no pa-

raliticos, que presentaban rigidez de cuello y tronco y, to--

dos CHOb, habian recibido una o dos dosis de vacuna Salk.
La paralisis, se presentd en su mayoria durante los tres
primeros dias después del inicio de sintomas (72.96%),
lo que facilita el diagnéstico, y ofrece mejor pI‘Ol’lOSth()
al ‘iniciar el tratamlento en fase temprana.,

Las fo‘rmas bulbares, tuvieron una mortalidad de
100%, de las cuales siete fallecieron dentro de los cinco
-dias posteriores al ingreso, y. los dos restantes después de
este t1empo Kl d1agnost1co de forma bulbar, se hizo al
ingreso - en seis casos, y en tres durante ‘su estancia hos-

_pitalaria siendo el cuadro clinico tipico. ~Entre los casos -
de diagnéstico erroneo, todos se presentaron en nifios, a

'excepmon de un caso de reumatismo poliarticular en. un
adulto del sexo femenino, en el cual se hizo el diagnosti-
co por demostrarse su limitacién a.la articulacion, junto
con er1trosed1mentac1on elevada otros 51gnos locales.

s

En Ios tres casos de Gulllam Barre no habla a st

ingreso disociacion albumino-citologica, pero la paralisis
se presento en forma ascendente, confirmando el diagnos-
tico los estudics del liquido cefalo raquideo hechos poste-

o rlormente

En los casos .de hemlplegla eSpast1ca se hizo el
dlagnostlco por la paralisis espastica, y en el caso de neu-

ritis infecciosa, se encontréd paresia transitoria y mas tar-
‘de se definid la etiologia de la misma.

El liquido - céfalo-raquideo, pvresentc') linfocitosis al
principio de la enfermedad en todos los casos, obsefvan-

dose un descenso después de la fase aguda y Ia presencia
de polinucleares durante la fase sub- aguda, habia asimis-

38
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mo, elevacion de la proteina en la mayoria de los casos

(78%).

In51st1mos en que debe considerarse, que la Polio-
mielitis aunque no ha revestido caracteres ep1dem1cos alar-
mantes, se le debe dar en nuestro medio, importancia mé-
dico socia\l, realizando programas de vacunacién en masa,
como medida preventiva especialmente en zonas de mayor
incidencia; tomando en consideracion que si la forma bul-
bar no es frecuente en Guatemala, las paralisis flacidas
en los miembros arrojan un alto indice de secuelas, por
lo que también es necesario apoyar los programas de re-
habilitacién que actualmente se hacen en la Clinica Infan-
til de Poliomielitis.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El analisis de' doscientas veintidés observaciones e
el archivo de la clinica infantil ‘deé Poliomielitis, per-

miti6 hacer un estudio de la epidemia ‘en el afio de
1959.

Este estudio ha permitido reconocer, que la aten-
cion médica de la fase aguda y de las secuelas de la
misma, son satisfactorias en dicha clinica.

De acuerdo con el analisis de nuestros resultados,
vemos que la Poliomielitis en Guatemala, tiene un
indice de morbilidad mis alto en nifios menores de
tres afios de edad, y que el indice de mortalidad en
esta epidemia (5.6%) fue elevado y correspondid
al mismo grupo de edad.

El mayor indice de morbilidad, se encontrd en nifics
de bajo nivel socio-econdmico, procedentes de zonas
de la capital v regiones calidas de la Reptiblica, cu-
yas condiciones sanitarias son malas.

Las paralisis, fuercn mas frecuentes en los miem-

bros inferiores.

‘Recomendaciones:

Continuar el estudio epidemiologico de los siguien-
tes afios posteriores a nuestro estudio, con el mate-
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rial que se encuentra en el archivo de la Clinica In-

fantil, 1o cual permltlrla tener un estudio epidemio-
logico exhaustivo previo a vacunaciones en masa,
especialmente con la vacuna de virus vivo atenuado.

Estos programas de vacunacion, deben ser planen—
dos especialmente para niflos menores de seis afios

de edad.

Dadas las condiciones ambientales del medio rural,
creemcs que la vacuna oral es la mas efectiva, tanto
desde el punto de vista econémico como por la faci-
lidad de su administracién. Estos planes de vacu-
nacion, serian las medidas preventivas, sanitarias v
médico-sociales, de mayor valor.

Seria recomendable que el Ministerio correspond1en—

",te diera su apoyo a los programas de rehabilita-
cién integral,” fisica y vocacional, que se llevan a

cabo en la Clinica de Poliomielitis, ya que de estc
depende el futuro de los nifios que han sufrido la
enfermedad. ‘ '
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