¢Qué es la poliomielitis? (polio)

La poliomielitis es una enfermedad muy contagiosa causada por tres tipos de poliovirus. El poliovirus es un virus reconocido
principalmente por destruir el sistema nervioso causando paralisis. Sin embargo, la mayoria de personas infectadas con polio,
no tienen sintomas y algunas tienen sintomas leves. De todas las personas que tienen la infeccidn, el 2 por ciento o menos
pueden desarrollar una enfermedad paralitica. Desde la llegada de la vacuna contra la polio durante los primeros afios de la
década de 1950, las infecciones por el poliovirus han sido casi erradicadas. En paises pobres, subdesarrollados y que no tienen
acceso a la vacuna, la polio todavia es una preocupacidn principalmente para bebés y nifios pequefios. La Organizacién Mundial
de la Salud (su sigla en inglés es WHO) continua esforzandose por erradicar el virus a nivel mundial.

Actualmente en Estados Unidos, se presentan cada afio aproximadamente 8 casos de polio. Estos casos generalmente ocurren
en nifios y la causa se atribuye en la mayoria de casos a la vacuna poliovirus oral (su sigla en inglés es OPV).

Los bebés y los nifios pequefios forman el grupo de mayor riesgo.

Las infecciones por poliovirus son mas comunes durante las estaciones de verano y otofio.
El riesgo de desarrollar paralisis por el virus aumenta con la edad.

¢Cémo se transmite el poliovirus?

La transmision del poliovirus se produce mas frecuentemente por la via fecal oral. Usualmente ocurre debido al lavado de
manos inadecuado o por el consumo de alimentos o agua contaminados. Las secreciones respiratorias también diseminan el
poliovirus. Las personas infectadas con el virus pueden excretarlos en sus heces durante varias semanas. Los individuos son mas
contagiosos inmediatamente antes de que aparezcan los sintomas y poco tiempo después.

¢Cuales son los sintomas de la poliomielitis?

Las infecciones por poliovirus pueden mostrar sintomas en varios grados de severidad. La mayoria de individuos (del 90 al 95
por ciento) no tienen sintoma alguno, lo cual se conoce como infeccidén inaparente. Las otras tres categorias seran descritas mas
adelante.

A continuacidn, se enumeran los sintomas mas comunes de la poliomielitis. Sin embargo, cada individuo puede experimentar los
sintomas de una forma diferente. Los sintomas pueden incluir los siguientes:



La Poliomielitis abortiva

Un curso corto y leve de la enfermedad con uno o mas de los sintomas siguientes:
Fiebre (hasta 103°F 6 39.5°C).

Apetito disminuido.

Ndusea, vomito o ambos.

Dolor de garganta.

Malestar general.

Estrefiimiento.

Dolor abdominal.

La Poliomielitis no paralitica

Los sintomas de la poliomielitis no paralitica son iguales a los de la poliomielitis abortiva, pero el dolor de cabeza, la nausea y el
vémito pueden ser peores. Ademads, pueden ocurrir los siguientes sintomas:

El nifio puede sentirse mal durante un par de dias, luego parece mejorar y después vuelve a sentirse mal con los sintomas
siguientes:

Dolor de los musculos del cuello, el tronco, los brazos y las piernas.
Rigidez del cuello y de la columna vertebral.

La Poliomielitis paralitica
Los sintomas de la poliomielitis paralitica son iguales a los de la poliomielitis no paralitica y la abortiva. Ademas, pueden ocurrir

los siguientes sintomas:
Debilidad generalizada en los musculos.
Estrefiimiento severo.
Musculos desgastados.
Respiracion debilitada.
Dificultad para tragar.

Tos débil.

Piel ruborizada o manchada.
Voz ronca.

Paralisis de la vejiga.
Paralisis de los musculos.

¢Como se diagnostica la poliomielitis?



Ademas del examen y la historia médica completa, los procedimientos para diagnosticar la poliomielitis pueden incluir los
siguientes examenes:

Cultivos de la garganta, orina y heces.
Puncidn lumbar o espinal.

El recuento de que el nifio no recibié la vacuna contra el polio o que no completé las series de vacunas contra dicha
enfermedad.

Tratamiento de la poliomielitis:

El tratamiento especifico para la poliomielitis sera determinado por su médico basandose en lo siguiente:
Su estado general de salud y su historia médica.

Que tan avanzada esta la enfermedad.

Su tolerancia a determinados medicamentos, procedimientos o terapias.

Sus expectativas para la trayectoria de la enfermedad.

Su opinidn o preferencia.

Aunque existe prevencidn contra la poliomielitis, no existe cura para los individuos infectados. El tratamiento es de apoyo, que
significa que los sintomas pueden tratarse para mejorar la comodidad y recuperacion del paciente.

Tratamiento del dolor con analgésicos (como el acetaminofén).

Reposo en cama hasta que la fiebre disminuya.

Dieta adecuada.

Esfuerzo y ejercicio minimo.

Compresas calientes o almohadillas calientes para el dolor en los musculos.

La hospitalizacidn puede ser necesaria para las personas que desarrollan poliomielitis paralitica.

Las complicaciones de poliomielitis paralitica pueden incluir paralisis permanente de ciertos grupos musculares, incluyendo los
musculos respiratorios y los de las piernas.

Prevencion de la poliomielitis:
Higiene adecuada y lavarse bien las manos.

La inmunizacion contra el poliovirus: en Estados Unidos, se recomienda administrar la vacuna contra la polio a las edades
siguientes:

2 meses.

4 meses.



Entre 6 y 18 meses.
Entre 4 y 6 aios.
Pueden administrarse dos versiones de la vacuna:

IPV - Vacuna Inactivada contra la Polio que se administra por inyeccién (pinchazo). La vacuna se administra completamente en
las cuatro visitas. La administracion de la IPV no puede causar polio y se puede usar en forma segura para individuos con
sistemas inmunes debilitados.

OPV - Vacuna Oral contra la Polio que se administra por la boca. En casos raros se ha conocido que la OPV cause poliomielitis
paralitica asociada con la vacuna (su sigla en inglés es VAPP). En enero del 2000, los Centros para la Prevencién y el Control de
las Enfermedades (Centers for Disease Control and Prevencidn, su sigla en inglés es CDC), el Comité Asesor para las Practica de
Inmunizacion (Advisory Committee on Inmunizacidn Practicas, su sigla en inglés es ACIP), y la Academia Americana de Pediatria
(American Academy of Pediatrics, su sigla en inglés es AAP) recomendaron que no se administre rutinariamente la OPV y que
Unicamente se administre IPV. Existen situaciones en las que es necesario que su hijo reciba la OPV, por ejemplo cuando viaje a
paises en los gue puede transmitirse el poliovirus infeccioso o "silvestre".

La Vacuna Oral contra la Polio NO debe administrarse a los nifios que:
Tienen sistemas inmunoldgicos debilitados.

Toman esteroides a largo plazo.

Tienen céncer.

Tienen infeccidn por VIH o SIDA.

Tienen alergia a la neomicina, estreptomicina o polimixina B.

http://www.healthsystem.virginia.edu/uvahealth/adult_infectious sp/polio.cfm
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Fisiologia

Resumen

Se realiz6 un estudio descriptivo de la enfermedad de la Poliomielitis, también conocida como
"paralisis infantil" mediante la realizacion de una revision bibliografica en el periodo comprendido
desde el 14 de junio del 2006 hasta el 7 de enero del 2007, que tiene como objetivo general: explicar,
conocer y fundamentar las incidencias que provoca la Poliomielitis para la comunidad, asi como el
tratamiento y pasos a seguir para el logro de su completa erradicacion.

El procedimiento que se utilizo fue de forma manual y los resultados obtenidos se manifiestan
mediante conceptos, definiciones, analisis, discusiones, sintomatologia y terapéutica aplicada.
Seguidamente podemos afirmar que la Poliomielitis es una enfermedad infecciosa aguda causada por
uno de los siguientes tres tipos de virus gastrointestinales: poliovirus tipo 1, 2y 3.

El poliovirus puede atacar el sistema nervioso y destruir las células nerviosas encargadas del control
de los musculos. Como consecuencia, los musculos afectados dejan de cumplir su funcién y se puede
llegar a una pardlisis irreversible. En casos severos, la enfermedad puede conducir a la muerte.

Introduccion

La poliomielitis, también denominada "paralisis infantil”, es una infeccion aguda, altamente
contagiosa. Es de distribucién universal y el hombre es su reservorio Unico. La enfermedad se trasmite
por contacto directo y puede ser contraida a cualquier edad pero los nifios, principalmente los
menores de tres afos, suelen estar mas predispuestos que los adultos. Su evoluciéon natural varia
desde una infeccion asintomatica a manifestaciones clinicas inespecificas de tipo respiratorioy / o
intestinal, hasta una forma paralitica con graves secuelas motoras. (5)

Los Poliovirus, del género Enterovirus, son su agente etiolégico, cuya frecuencia varia ampliamente en
funcion de la edad, el estado socioeconémico de la poblacidn, el clima y la estacion anual. Las tres
cuartas partes de las infecciones por enterovirus ocurren en nifios menores de 15 afios de edad y son,
en general, mas frecuentes en las poblaciones de bajo nivel socioeconémico que en las de clase alta o
media, lo cual es debido a las peores condiciones higiénicas, el hacinamiento y a las mayores
oportunidades de contaminacion fecal que presentan los grupos sociales mas desfavorecidos.

La frecuencia de las infecciones por enterovirus varia segun la latitud y la estacion del afio. En areas
tropicales son mucho mas frecuentes y se encuentran a lo largo de todo el afio, mientras que en climas
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templados predominan en el verano y el otofio. La transmision de los enterovirus se produce
fundamentalmente por la via fecal-oral.(9)

A pesar de que muchos paises llevan varios afos sin reportar incidencia de Poliomielitis producida por
el virus salvaje, han sucedido casos aislados relacionados con la administracion de la vacuna
antipoliomielitica; especificamente la Poliomielitis producida por los Poliovirus tipo 2y 3. (9)

Objetivos
- General:

1. Explicar, conocer y caracterizar las incidencias que posee la Poliomielitis, asi como el tratamiento y
procedimiento a seguir para el logro de su completa erradicacion.

- Especificos:

1. Mostrar los aspectos generales de la Poliomielitis relacionados con la etiopatogenia, la
epidemiologia, el cuadro clinico y la sintomatologia de ésta enfermedad.

2. Argumentar la importancia imprescindible que posee las vacunas para los pacientes que presentan
la Poliomielitis.

3. Resaltar el papel que posee la puesta en practica de Medicinas Alternativas en pacientes que sufren
del Sindrome de Postpoliomielitis.

Material y método

En el periodo comprendido desde el 14 de junio del 2006 hasta el 7 de enero del 2007 se realizé un
estudio descriptivo, transversal he investigativo que tiene como objetivo la caracterizacion de la
Poliomielitis o conocida también como Paralisis Infantil mediante la profundizacion del contenido a
través de una Revision Bibliografica que comprenden libros, paginas Web, revistas médicas, trabajos
relacionados con el tema a desarrollar y publicaciones en el periodo comprendido desde 1995 hasta la
actualidad.

Anélisis y discusion

La poliomielitis es una enfermedad viral aguda, cuya gravedad varia desde una infeccion asintomética
hasta fiebres inespecificas, meningitis aséptica, paralisis irreversibles y muerte por asfixia. Los
agentes infecciosos de la poliomielitis son los poliovirus (género Enterovirus) tipos 1, 2y 3, de los
cuales el tipo 1 es el que se aisla con mayor frecuencia en los casos paraliticos, el 3 con menos
frecuenciay el 2 muy pocas veces. Las epidemias han sido asociadas mas a menudo con el tipo 1y
muchos de los casos asociados con la vacuna son producidos por los tipos 3 6 2. El hombre es su
reservorio Unico, y con mayor frecuencia las personas con infecciones no manifiestas, sobre todo los
nifos. (1)

Historia de la Poliomielitis:
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Hace alrededor de 3000 afios que se conoce la poliomielitis (su poder para inmovilizar a sus victimas
fue descrito en un antiguo grabado egipcio). En su época de pleno apogeo, paralizd o maté a alrededor
de medio millén de personas todos los afios, antes del descubrimiento de una vacuna de 1955. (2)

Una estela egipcia fechada entre el 1580 y el 1350 AC muestra un sacerdote con una pierna atrofiada,
probablemente debido a la poliomielitis, siendo este posiblemente la huella més antigua de la
enfermedad. (2)

Estela egipcia

En el afio 1796 el cientifico britanico Cuadro Jenner produce la primera vacuna, contra la viruela.
Jenner descubrio que una inoculacion deliberada con el virus relativamente leve de la vacuna protege
a los seres humanos contra la viruela, una enfermedad que puede ser mortal.(2)

Cuadro Jenner

En 1887, una epidemia de la poliomielitis sacude Estocolmo, en Suecia, y otras epidemias surgiran
posteriormente en Europa y América del Norte: son el resultado paradéjico de unas mejores
condiciones higiénicas. (2)

En 1909 los médicos austriacos Landsteiner y Popper establecen que la poliomielitis es una
enfermedad contagiosa propagada por un virus —en una imagen de microscopio- y que la infeccion
inicial confiere inmunidad contra la enfermedad. Esto indica que una vacuna es posible. (2)

Virus causante de la Poliomielitis
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Seis afios mas tarde miles de personas huyen de Nueva &#0; uad cuando la ciudad sufre una de las
peores epidemias de la poliomielitis, que paraliza a 27.000 personas y mata a 9.000, y en 1921 seria
&#0; uad futuro presidente Franklin Delano Roosevelt, quien contraiga la poliomielitis a los 39 afios.

En 1927 inaugur6 un centro de rehabilitacion para la polio en Warm Springs, Georgia. La paralisis de
Roosevelt debida a la enfermedad era muy conocida, pero los medios de comunicacion respetaron su
peticion, debida a motivos politicos de no mostrarlo nunca en una silla de ruedas o con sus aparatos
ortopédicos(2).

Franklin Delano Roosevelt

A medida que las epidemias de la poliomielitis golpeaban las ciudades de los Estados Unidos, el
Presidente Roosevelt contribuye a la creacion de la Foundation for Infantil de caracter privado. La
campanfa de la Fundacién para encontrar una vacuna se convirtié en la conocida "March of Dimes",
financiada en su mayor parte por contribuciones individuales de ciudadanos estadounidenses. Estos
donativos se utilizaron también para financiar las campafias de vacunacion en los Estados Unidos
después del descubrimiento de las vacunas de la poliomielitis a mediados de los afios 1950. (2)

De un 5% a un 10% de las victimas de la poliomielitis sufren paralisis en los musculos del sistema
respiratorio, un problema que puede causarles la muerte por asfixia. Como medida de proteccion, en
la década de 1930 se inventa un aparato para respirar llamado pulmon de acero, que se convirtié en
una escena frecuente en los pabellones de los hospitales, como éste de Los Angeles, durante los afios
1950. (2)
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Pulmon de acero

En 1954 se pone a prueba entre la poblacion la primera vacuna contra la poliomielitis, creada por el
cientifico Jonas Salk. Denominada vacuna antipoliomielitica inactiva y basada en una cepa muerta del
virus, su aparicion tuvo una extraordinaria acogida en los paises afectados por la epidemia. En 1957,
un investigador estadounidense, el Dr. Albert Sabin, en la imagen, cre6 la vacuna antipoliomielitica
oral, derivada de un virus vivo debilitado. A mediados de los afios 1960, la vacuna oral sustituira a la
vacuna de Salk debido a que proporciona una inmunidad completa, es mas facil administrarlay es
menos costosa de fabricar. En 1988 se convertird en la vacuna preferida para la erradicacion mundial

).

Aplicacién de lavacuna

En 1954, tres cientificos de los Estados Unidos ganaron el Premio Nobel de Medicina por su
descubrimiento de que la poliomielitis puede crecer en varios tipos de tejidos. Esto allané el camino
para una fabricacion en masa de la vacuna (2).

En 1988: Los gobiernos miembros de la Asamblea Mundial de la Salud presentan la Iniciativa
Mundial para la Erradicacion de la Poliomielitis bajo la direccién de la OMS, el UNICEF, Rotary
Cuadros for Disease Control and Prevention. Para 1994 el continente americano es la primera en
haber eliminado el virus salvaje de la polio, de las seis regiones designadas por la OMS y en 1995
China, el pais mas poblado del mundo, tampoco registra ya ningun nuevo caso. En los altimos afios
del siglo XX desaparece el virus salvaje de las regiones del Pacifico Oriental y Europa de la OMS (esta
altima incluye la ex Union Soviética) y para el inicio del siglo XXI EI nimero de nuevos casos de
paralisis poliomielitica desciende a menos de 3000 casos en todo el mundo (2).
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Paciente con secuelas de la Poliomielitis

Etiopatologia de la Poliomielitis:

La Poliomielitis, tiene como agente infeccioso a los Poliovirus, del género Enterovirus, tipos 1, 2y 3,
de los cuales el tipo 1 es el que se aisla con mayor frecuencia en los casos paraliticos y se asocia mas
con las epidemias; el 2 y el 3, menos frecuentes, se asocian principalmente con las vacunas.(4)

Los poliovirus penetran en el organismo humano por via oral o nasofaringea, multiplicandose en el
tejido linfoide de la faringe y alcanzando el intestino, donde se replican y eliminan en grandes
cantidades por las heces. Rapidamente la infeccion se extiende a los ganglios linfaticos regionales,
alcanza el torrente sanguineo y de ahi pasa a los ganglios linfaticos, el bazo, el higado y la médula
0sea, en donde se multiplican de nuevo.

En la mayoria de los casos la reaccion inmunoldgica del huésped determina la produccion de
anticuerpos neutralizantes especificos que bloguean al virus y frena el proceso patolégico, lo que
determina en consecuencia que la mayoria de las infecciones por enterovirus sean clinicamente
oligosintomaticas o asintomaticas. Sin embargo, en una minoria de personas infectadas la replicacion
virica progresay disemina el virus por todo el organismo, alcanzando y lesionando las células y
organos diana, sobre todo las neuronas motoras de la médula espinal. Histopatologicamente las
lesiones afectan fundamentalmente a la sustancia gris del asta anterior de la médula espinal y los
nucleos motores de la protuberanciay el bulbo. (3)

Epidemiologia de la Poliomielitis:

La Poliomielitis es causada por tres serotipos de poliovirus — tipos 1, 2 y 3. En paises donde este virus
es todavia endémico, la enfermedad paralitica es mas frecuentemente causada por el poliovirus tipo 1,
menos veces por el tipo 3, y aln menos por el tipo 2. El virus es transmitido de persona a persona
primariamente por contacto directo fecal-oral. De todos modos, el virus puede también ser
transmitido por contacto indirecto con saliva o heces infectadas, o por agua o cloacas contaminados.
Las primeras manifestaciones paraliticas de la polio usualmente ocurren 7-21 dias desde el momento
de la infeccién inicial (rango: 4-30 dias).
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En promedio, el periodo de incubacién desde el momento de la exposicion al virus hasta la aparicion
de paralisis, es de siete a 21 dias (con un minimo de cuatro dias y un maximo de 40). El periodo de
contagiosidad comienza luego de que el virus se replicay es excretado en las secreciones orales y las
heces. Este periodo finaliza con la terminacion de la replicacion viral y excrecidn, usualmente 4-6
semanas luego de la infeccion. Luego de la exposicion casera al poliovirus salvaje, mas del 90% de los
contactos susceptibles se infectan.

La infeccion por poliovirus resulta en inmunidad especifica de por vida al serotipo viral infectante. Los
humanos son el Unico reservorio del poliovirus. Los estados de portador prolongados (excrecion del
virus en personas asintomaticas por mas de 6 meses luego de la infeccién) son raros y han sido
reportados sélo en personas inmunodeficientes. Los factores de riesgo para la enfermedad paralitica
incluyen un mayor inéculo viral, edad avanzada, embarazo, ejercicio vigoroso, amigdalotomia, e
inyecciones intramusculares administradas luego de que el paciente es infectado con poliovirus(4).

Toda persona no inmunizada es susceptible de contraer la poliomielitis.

Las pruebas epidemiologicas demuestran que los recién nacidos de madres con anticuerpos estan
protegidos en forma natural contra la enfermedad paralitica durante algunas semanas. La inmunidad
se adquiere después de una infeccion por el virus salvaje o por vacunacion. La inmunidad adquirida
por la infeccion natural (que incluye infecciones subclinicas y leves) o por la serie completa de la
vacuna de poliovirus vivo de administracion oral provoca respuestas tanto humorales como
localizadas en las células intestinales. Se estima que esta inmunidad es vitalicia y que puede bloquear
la infeccion por subsiguientes virus salvajes, interrumpiendo la cadena de transmision.

La aplicacion de la vacuna de poliovirus inactivado (VPI) confiere inmunidad humoral, pero la
inmunidad intestinal es relativamente menor. Por consiguiente, la VPI no ofrece resistencia a la
portacion y propagacion del virus salvaje en la comunidad. Se cree que lainmunidad cruzada entre
distintos tipos de poliovirus es escasa o nula. (5)

Cuadro clinico de la Poliomielitis:

El periodo de incubacion del poliovirus desde el momento del contagio hasta el inicio de las
manifestaciones clinicas, de forma evolutiva, puede presentarse como una de las siguientes formas
clinicas:

« Infeccidn asintomatica. Mas habitual (90 — 95 % de los casos). Se diagnostican sélo por el
aislamiento del poliovirus en heces o faringe o por la elevacién del titulo de anticuerpos especificos.

®)

« Poliomielitis abortiva. Entre el 4 a 8% de los casos. Cuadro virico inespecifico con fiebre, malestar
general, cefalea, odinofagia, decaimiento, anorexia, vémitos, dolor abdominal y ocasionalmente
diarrea o estreflimiento. El diagndéstico de certeza se establece por métodos microbioldgicos de
aislamiento viricoy / 5)
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« Poliomielitis no paralitica. Ocurre en el 1-2 % de los casos. Se caracteriza por un sindrome meningeo.
Liquido cefalorraquideo compatible con una meningitis viral, con aumento de proteinas, glucosa
normal y pleocitosis de predominio linfomononuclear. El diagndstico se realiza por el aislamiento del
poliovirus a nivel de heces, faringe o liquido cefalorraquideo y / o por procedimientos 6)

* Poliomielitis paralitica. Menos del 1% de los casos. Cursa con las manifestaciones previas de la forma
abortiva, seguidas del sindrome clinico de la poliomielitis no paralitica. Posteriormente aparecen
nuevos sintomas de irritabilidad, dolor muscular, mioclonias que afectan a diversos grupos
musculares, alteraciones del sistema nervioso vegetativo, dificultad para flexionar la columna
vertebral, debilidad muscular e hiperreflexia osteotendinosa. Este periodo puede durar desde unas
pocas horas a 2 ¢ 3 dias, apareciendo de forma subita el periodo de paralisis flacida asimétrica, con
afeccion preferente de los musculos cercanos a la raiz de los miembros. Existe hipotonia, arreflexiay
atrofia muscular precoz que aumenta a lo largo de la evolucion. La localizacion mas frecuente de la
paralisis es en las extremidades, sobre todo las inferiores. La fase aguda dura aproximadamente 1
semana y el periodo de transicion puede llegar hasta 3 semanas. La fase de recuperacion, con una
duracion aproximada de 1 afio, se caracteriza por la regresion espontanea de las paralisis existentes y
tras la cual se entra en la fase cronica o de secuelas, en la que las lesiones existentes son ya de caracter
permanente. Se estima que un 25% de los pacientes se recuperan completamente, otro 25% queda con
debilidad muscular y leves atrofias que ocasionan escasa alteracion funcional y el 50% restante
permanece definitivamente con secuelas funcionalmente importantes.(6)

Caracteristicas clinicas de la Poliomielitis:

Muchas personas infectadas por el poliovirus salvaje presentan enfermedades leves que no pueden
distinguirse clinicamente de padecimientos asociados a otras causas. Los sintomas relacionados con
estas enfermedades son fiebre leve, dolores musculares, cefalea, nauseas, vomitos, rigidez del cuelloy
de la espalda y, con menor frecuencia, signos de meningitis aséptica (no bacteriana). Las infecciones
subclinicas son comunes: segun la cepa de poliovirus, la razén estimada entre las infecciones
subclinicas y clinicas oscila entre 100:1 y 1000:1. (8)

Los nifios de mayor edad y los adultos corren mas riesgo de contraer la enfermedad paralitica. La tasa
de letalidad oscila entre 2% y 20% en las personas que contraen la forma paralitica de la enfermedad.
Sin embargo, si la poliomielitis afecta al bulbo raquideo o al sistema respiratorio, la tasa de letalidad
puede ascender a 40%. La mayoria de las muertes se producen dentro de la primera semana de
iniciada la paralisis. (8)

En la siguiente pagina se manifiesta diversas caracteristicas que presenta la paralisis en pacientes que
sufren de Poliomielitis de tipo paralitica. (8)

Cuando se produce paralisis por poliomielitis:
* Generalmente es flacida (los musculos no presentan rigidez ni espasmos);
 Los pacientes suelen tener dificultad para permanecer de pie y caminar;

« La preceden comunmente sintomas de una enfermedad leve, como dolor de garganta, cefalea, dolor
de espalda, fiebre, vomitos, etc.;
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 Se presenta muy pronto, por lo general en menos de cuatro dias;
e Su inicio regularmente va acompanado de fiebre;

» La mayoria de los pacientes experimenta escasa o nula pérdida sensorial (por ejemplo, si siente un
pinchazo); este signo puede ser dificil de determinar en los nifios;

« Por lo comun, las piernas se ven mas afectadas que los brazos, y los grupos de musculos grandes
corren mas riesgo que los pequefios. Los musculos proximales de las extremidades tienden a sufrir
maés dafio que los distales.

« Es generalmente asimeétrica (no afecta a ambos lados por igual). Aunque puede producirse paralisis
de cualquier combinacion de extremidades, lo mas comun es que se vea afectada solo una piernay,
con menor frecuencia, un brazo Unicamente. Es menos comun que se dafien ambas piernas o ambos
brazos. La cuadriplejia es rara en los lactantes;

e Las secuelas suelen persistir mas de 60 dias después del inicio.

Sintomas de las diferentes formas clinicas causada por el poliovirus de la Poliomielitis:

Hay tres patrones basicos de infeccién por polio: infeccion subclinica, no paralitica y paralitica.
Aproximadamente el 95% son infecciones subclinicas que pueden pasar inadvertidas. La poliomielitis
clinica afecta al sistema nervioso central (el cerebro y la médula espinal) y se divide en las formas no
paralitica y paralitica. A continuacion manifestamos los sintomas que presenta cada patologia clinica
segun la evolucién del poliovirus (7):

Infeccidn Subclinica:

 No se presentan sintomas o los sintomas s6lo duran 72 horas o menos.
* Fiebre leve

* Dolor de cabeza

» Molestia general o inquietud (malestar general)

 Dolor de garganta

e Garganta enrojecida

* VOmitos

POLIOMIELITIS NO PARALITICA:

e Los sintomas duran de 1 a 2 semanas
e Fiebre moderada
e Dolor de cabeza

« Rigidez del cuello
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* VOmitos

e Diarrea

« Cansancio excesivo, fatiga

e Irritabilidad

 Dolor o rigidez en la espalda, brazos, piernas y abdomen
« Sensibilidad muscular y espasmos en cualquier area del cuerpo
* Dolor en el cuello

« Dolor en la parte anterior del cuello

* Rigidez en el cuello

 Dolor de espalda

* Dolor en las piernas (musculos de la pantorrilla)

e Erupcion o lesion en la piel acompafiada de dolor

* Rigidez muscular

POLIOMIELITIS PARALITICA:

Fiebre, que ocurre 5 a 7 dias antes que otros sintomas

Dolor de cabeza

Rigidez de nucay espalda

Debilidad muscular asimétrica de inicio rdpido que avanza hasta la paralisis
la localizacién depende de la parte en que la médula espinal se afecte
Sensibilidad anormal, pero sin pérdida de la sensibilidad, de un area
Sensibilidad al tacto; un toque leve puede ser doloroso

Dificultad para comenzar a orinar

Estrefiimiento

Sensacion de distension del abdomen

Dificultad al deglutir

Dolor muscular
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Contracciones musculares o espasmos musculares, particularmente en la pantorrilla, el cuello o la
espalda

Babeo

Dificultad para respirar

Irritabilidad o poco control del temperamento
Reflejo de Babinski positivo

Complicaciones que produce la Poliomielitis:

Las complicaciones estan relacionadas esencialmente con la gravedad de la enfermedad. Algunas
personas con poliomielitis paralitica logran recuperarse parcial o completamente, mientras que en la
gran mayoria quedan secuelas permanentes que se manifiestan como paralisis de los miembros
afectados. Las personas que experimentan debilidad muscular o paralisis durante méas de 12 meses,
usualmente presentaran paralisis residual permanente. A continuacion se reflejan las principales
complicaciones que se producen (9):

» Diseminacion de la infeccién a otras personas no inmunizadas
e Paralisis muscular permanente, discapacidad o deformidad

» Edema pulmonar

* Shock

e Complicaciones por la inmovilidad en la cual hay compromiso respiratorio (pulmones)
* Neumonia por aspiracion

* Hipertensién

« Infecciones del tracto urinario

« Célculos renales

« [leo paralitico (pérdida de la funcion intestinal)

» Miocarditis

* Corazon pulmonar

Sindrome de Postpoliomielitis:

Aproximadamente del 20 al 40 por ciento de la gente que tuvo paralisis aguda, debido a la infeccién
por el virus de la poliomielitis, desarrollaran lo que se denomina sindrome postpoliomielitis (11).

Los sintomas mas comunes son:
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Disminucion de las fuerza y de la resistencia.

Dificultades en la% respiracion, al tragar o en el habla.
Dolores musculares y en las# articulaciones.
Fatiga y menor resistencia al esfuerzo.#

Algunos pacientes experimentan sdlo sintomas menaores mientras que otros adquieren atrofia
muscular espinal o lo que simula, pero no lo es, una forma de esclerosis lateral amiotréfica (ELA),
llamada también enfermedad de Lou Gehrig. El sindrome de la postpoliomielitis (SPP) rara vez pone
en peligro la vida (11).

Tratamiento de la Poliomielitis:

No existe tratamiento especifico para la poliomielitis. Las medidas de sostén para conservar la vida
preservando las funciones vitales constituyen la Unica forma de atencion médica durante la etapa
aguda. Una vez superado el periodo agudo, y todas las medidas que faciliten la recuperacion de los
movimientos y funciones de locomocion pueden ayudar a los pacientes.(10)

En la fase abortiva y en la forma no paralitica de la poliomielitis los analgésicos, sedante y el reposo en
cama son suficientes para el control de la enfermedad. En la fase aguda de la poliomielitis paralitica
los pacientes deben ser hospitalizados, aislados y sometidos a vigilancia continua en un ambiente
tranquilo, en reposo y asistidos por un equipo multidisciplinario. Tan pronto como desaparezca el
dolor se deben iniciar los movimientos pasivos, la fisioterapia activa durante un periodo prolongado
de 1-2 afios y por ultimo las correcciones de las paralisis definitivas mediante intervenciones
ortopédicas.(10)

Vacunacion:

Existen dos tipos de vacuna antipoliomielitica: (1) la vacuna Sabin de administracién oral y de virus
vivos atenuados (vacuna de poliovirus oral, VPO) y (2) la vacuna de virus inactivados o muertos (VPI).
(12)

La VPI, o tipo Salk, es una vacuna no replicativa de aplicacion parenteral subcutanea o intramuscular,
preparada con virus inactivos o muertos. El virus no se elimina en las heces ni coloniza el tejido
linfoide de la garganta. La vacuna estimula la produccién de anticuerpos circulantes y bloquea la
excrecion faringea, pero no previene la infeccion intestinal; por lo tanto, no ha sido utilizada durante
la erradicacion de la poliomielitis. Se presenta como monovalente o combinada con otras vacunas,
tales como la triple DPT (difteria, tos ferina y tétanos), la vacuna contra la hepatitis B o la vacuna
contra Haemophilus influenzae tipo b (Hib).Es una vacuna mas utilizada en la inmunizacién de
adultos, nifilos con inmunodeficiencias y contactos familiares de personas inmunodeficientes. Tiene la
ventaja de no presentar el riesgo de desarrollar un cuadro de poliomelitis asociada a la vacuna. La
vacuna mas importante y recomendada segun el Grupo Técnico Asesor del Programa de Inmunizacién
de la OPS es la vacuna Sabin de administracion oral y de virus vivos atenuados (VPO).(11)

La VPO tipo Sabin es una vacuna preparada con cepas de los diferentes virus vivos atenuados para
administracion oral. Por ser explicativa, es la que mas simula el proceso natural de la infeccion.
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Asimismo, estimula la produccion de anticuerpos secretores IgA y circulantes IgG. . Como el virus de
la vacuna esta vivo y se administra oralmente, imitando la via natural de infeccion, también puede
transmitirse de una persona vacunada a los contactos cercanos que no estén inmunizados. Su
circulacién interrumpe la transmision del virus salvaje al desplazarlo. Este efecto es mayor si la
vacuna se administra a comunidades enteras en jornadas nacionales de vacunacion.(11)

La VPO se presenta por lo comun en frascos goteros de 10 6 20 dosis. Cada dosis, usualmente de dos
gotas, contiene (12):

e Poliovirus I 1 000 000 unidades infectantes
e Poliovirus 11 100 000 unidades infectantes
» Poliovirus 111 600 000 unidades infectantes

La vacuna contiene pequefias cantidades de estreptomicinay neomicina, y esta libre de preservantes.
El uso de vacuna de virus poliomieliticos vivos causa una difusion de los virus de la vacuna en el
ambiente y ello trae como consecuencia la transmision del virus a otras personas no vacunadas o
vacunadas (12).

Dosis y administracion de VPO:

El esquema bésico consiste en administrar tres dosis de VPO: a los 2, 4 y 6 meses de edad, o a las 6, 10
y 14 semanas de vida. En las zonas donde la poliomielitis ain es endémica se recomienda administrar
una dosis a los recién nacidos. La VPO debe administrarse por via oral (es decir, directamente en la
boca). Cada una de las dosis consiste en dos gotas de vacuna oral de virus vivos de poliomielitis
(deben revisarse las instrucciones del fabricante). Las gotas se vierten en la boca del nifio. Es preciso
evitar la contaminacion del gotero con las mucosas, y si el nifio escupe la vacuna se lo debe volver a
vacunar.(12)

b) Tratamiento para los pacientes que padecieron de Poliomielitis y que presentan el Sindrome
Postpoliomielitis (PPS):

En la actualidad no se han encontrado medidas especificas de prevencion alguna, pero los méedicos
recomiendan que quienes han tenido poliomielitis lleven un régimen de vida especial: una dieta bien
equilibrada, ejercicio moderado y visitas regulares al médico.(14)

Los individuos que han tenido polio y ahora presentan sintomas como debilidad, fatiga y dolor y que
creen que pueden tener PPS deben someterse a una cuidadosa evaluacion por parte de un experto en
un centro de rehabilitacion. Es posible que un cambio en los aparatos ortopédicos, la reduccion de la
actividad fisica o el tratamiento de otras enfermedades como la artritis puedan reducir o eliminar los
sintomas. Un programa de ejercicios especiales también puede contribuir a aumentar la fuerza'y
mejorar el funcionamiento de los musculos. (14)

Rehabilitacion:

Se ha debatido mucho sobre si promover o desaconsejar el ejercicio a las personas con poliomielitis o
las personas que ya tienen sindrome postpoliomielitis. Algunos médicos consideran que demasiado
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ejercicio puede empeorar la situacion del paciente y que el descanso le preservara energia. Estos
médicos piensan que los pacientes desgastaran sus musculos usdndolos excesivamente con el
ejercicio. Sin embargo, otros consideran que esta nocion no tiene fundamento y no esta
cientificamente documentada. (14)

Un enfoque racional es que los pacientes utilicen la tolerancia individual como limite. La tolerancia es
el nivel en el que uno comienza a sentir malestar o fatiga. Los investigadores estdn abordando la
cuestion del ejercicio, no solo para determinar si el ejercicio ayuda, es nocivo o ineficaz, sino también
para definir el tipo mas eficaz de ejercicio: isoténico, isométrico, isocinético o repetitivo.(14)

Ejercicios:

-Recomiendan que se adapten a la situacion de la persona (ejercicios isométricos, ejercicios en el agua
a temperatura adecuada).(13)

-No realizar ejercicios fisicos si al hacerlo se fatiga el paciente.
-No hacer mas de lo que el cuerpo se sienta comodo de hacer.

-Si tienes problemas respiratorios, consultar con los profesionales la conveniencia de realizar
ejercicios y qué tipo de ellos.

Medicina Alternativa

Buscar siempre el consejo de su médico o de otro profesional de salud cualificado antes de comenzar
cualquier nuevo tratamiento.

Acupuntura:

Es un elemento dominante de la medicina china tradicional y se ha convertido en una medicina
alternativa extensamente popular en los Ultimos afios. Aunque la acupuntura tiene una tradicion de
mas de 5000 afios, su conocimiento en occidente ha sido reciente (13).Esta basada en una filosofia
Ilamada TAO que busca corregir los desequilibrios de la energia que recorre el cuerpo. Energia que
esta representada por una serie de puntos, llamados meridianos. Existen 12 meridianos,
representando cada uno a un 6rgano (higado, pulmon, etc.) o a una viscera (vejiga, vesicula biliar,
etc.). Estos meridianos recorren el cuerpo de arriba abajo y de abajo a arriba. Para lograr este
equilibrio, se utilizan los puntos que controlan el meridiano afectado. Existen puntos de contacto para
dispersar (quitar energia), para tonificar (producir energia), o transmitir energia a un meridiano
complementario acoplado (13).

Ademaés de la historia clinica, Unico punto de diagnéstico coincidente con la medicina occidental, se
utiliza el diagnostico del pulso, pilar imprescindible, para el diagndstico energético. En la arteria
radial, se ven 12 pulsos diferentes, 6 en cada mano, correspondiendo cada uno a un érgano. Existen
otros medios para confirmar el diagnéstico de pulso, en caso de que sea necesario, como el
diagnostico visualizando la lengua, cambios en la coloracién de ciertas zonas del rostro, etc.(13)

Magnetoterapia:
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Un estudio controlado, "doble ciego™, publicado en una revista de prestigio (Archives of Physical
Medicine and Rehabilitation), concluye que la aplicacién de imanes en las zonas de dolor de pacientes
postpolio alivia el malestar de los enfermos (15).

Hay grupos de cientificos que estan estudiando el tema pero no se ha encontrado una explicacion
cientifica claray son muy pocos los estudios controlados que hayan demostrado que el magnetismo
puede tener efectos beneficiosos para el cuerpo humano(15).

Ayurveda:

El Ayurveda es un antiquisimo arte de curar, que se practica en la India desde hace mas de 5000 afios.
En el idioma sanscrito "Ayur" significa vida y "Veda" conocimiento. Literalmente significa "la ciencia
de lavida". No esta concebido s6lo como un método médico sino como un verdadero sistema de vida
para promocionar la salud (15).

Fue formalmente reconocido por la Organizacién Mundial de la Salud como un sistema médico
tradicional. El Centro de Medicinas Alternativas y Complementarias (NCCAM) dependiente del
Instituto de la Salud de los Estados Unidos ubica al Ayurveda dentro de la categoria de los sistemas
profesionales complementarios mayores (15).

El Ayurveda pone énfasis en la busqueda o el mantenimiento de una vida saludable a través de
recomendaciones de un régimen cotidiano, una conducta austera, regulaciones dietéticas, cambios
estacionales, instrucciones relacionadas con el suefio y la sexualidad y otras temas similares de la vida
cotidiana. De esta forma se esta en armonia con los ritmos césmicos de la naturaleza(15).

El fin de Ayurveda es la prevencion de la enfermedad, incluyendo la clase de problemas de salud
cronicos que sufren con frecuencia individuos con discapacidades fisicas, incluyendo lesion de la
médula espinal, la esclerosis multiple, Sindrome Postpoliomielitico (15).

Conclusiones

Con la realizacion de éste trabajo puedo llegar a la conclusion que la Poliomielitis es una enfermedad
infecciosa producida por un virus llamado poliovirus que puede afectar a todo el cuerpo, incluso los
musculos y los nervios. En los casos graves, puede producir paralisis permanente o la muerte. El
poliovirus que transmite la enfermedad se transmite por contacto directo de persona a persona, por
contacto con las secreciones infectadas de la nariz o la boca o por contacto con heces infectadas.

El virus entra a través de la bocay la nariz, se multiplica en la garganta y en el tracto intestinal donde
es absorbido y se disemina a traves de la sangre y el sistema linfatico. Finalmente, éste se caracteriza
por presentar un periodo de incubacion que dura de 5 a 35 dias con un promedio de 7 a 14 dias.

La replicacion del poliovirus en las neuronas motoras del cuerno anterior y el tronco cerebral da como
resultado la destruccién celular y causa las tipicas manifestaciones clinicas de la poliomielitis
paralitica (fiebre, dolor de cabeza, rigidez de nucay espalda, dificultad para el comienzo de la orina,
estrefiimiento, etc).

Dependiendo del sitio en que asiente la paralisis, la polio puede ser clasificada como enfermedad
espinal, bulbar o espino-bulbar.
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También mediante la profundizacién del contenido llegué a la conclusidn de que existen 2 vacuna
antipoliomieliticas muy importantes que son:

1- La vacuna Sabin de administracién oral y de virus vivos atenuados (vacuna de poliovirus oral, VPO)
2- la vacuna de virus inactivados o muertos (VPI).

La vacuna de virus inactivos o muertos (VPI) no es mas que una vacuna no replicativa de aplicacion
parenteral subcutanea o intramuscular, preparada con virus inactivos o muertos. El virus no se
elimina en las heces ni coloniza el tejido linfoide de la garganta. La vacuna estimula la produccion de
anticuerpos circulantes y bloguea la excrecion faringea, pero no previene'la infeccion intestinal; por lo
tanto, no ha sido utilizada durante la erradicacion de la poliomielitis; pero sin embargo la vacuna
Sabin (VPO) no es mas que una vacuna preparada con cepas de los diferentes virus vivos atenuados
para administracion oral. Por ser replicativa, es la que mas simula el proceso natural de la infeccion.

Asimismo, estimula la produccion de anticuerpos secretores IgA y circulantes IgG. La forma trivalente
es la que se utiliza hoy en dia a nivel internacional. Como el virus de la vacuna esta vivo y se
administra oralmente, imitando la via natural de infeccion, también puede transmitirse de una
persona vacunada a los contactos cercanos que no estén inmunizados. Su circulacion interrumpe la
transmision del virus salvaje al desplazarlo. Este efecto es mayor si la vacuna se administra a
comunidades enteras en jornadas nacionales de vacunacion.
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