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GLOSARIO 

- CD : Cul.tivo Directo. 

- CDc : Cultívo Directo Concentrado. 

- CPRM : Cultiva Primario de Riü6n de Mono. 

- DICT50 : Dosis Infectivas en Cultive de Tejido 50:1(:. 

- ECHO : Enteroci topatoger. H'.lnan Orgfa.n. 

- EL!SA : Enzirne L1nked Im.-nunos,,rb2nt Assay. 

- !.N.D.R .. E. : Inst1t:\ao N~c1or .. a.l de Re'ferenci,:.s Ep1de:niol&gicas. 

- I.N.V Ins-::Ltuto Nacional d8 V1rol')gi.n.. 

- O.?tl .. S Orcanizaci.Sn !ú1ndial ~e lu Salud. 

- O.P. S Or:raniz:tci6t: Pnn.R!!l.z.r1c3n..q de ln. Sa!.u:i. 

- SGB Síndrome d¿ Gui J.la:.n-Esrr~. 

- SNC S1sterr.é\ Ner~·1oso Central. 

- SSB Soluci6n ~~lin...~ Bnl~nQe&i~. 

- M:EM Medio Míni~o de N.ant~nim~ento. 
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RESUMEN 



I. - R'SSUPGN. 

Este trab~jo se renli~ó ¿r. ~l L~bJrato~io de Viro~JgÍ~ del 

I.N.D.R.E con la f1nzü1dad :ie pr.:;bo.r un oét:od,1 alterns.tivo que -

nos p.;-m.1t1ern aisl·ir ..:!l A.gente --....-1ral de ;:a?os de Daré.lisis :1áci_ 

da reovrtaJos CO:l'!O n~~7:it1v..:>s por el mét,:;do ~lásicv de cultivo di-

roc1" ( Cil). 

:)ido trabajadas con anterio!"idad por el :r.~t"d) d~ CD y que resul­

taban. net:;:: .. ;ti vas parH el aislamiento ae p.:>livvirus ó alg.'.in o:ro -

enter.:>virus. También s.;; :Sel.;;c::i.:in. __ qr.:in 5 controles nositivos. 

~i~;t ..:-en dvs varis.nt.es: TA::. :~· C:>e:. 

El total d'I.~ aisla::::.1.entos r.echo.s ~·:ir TA:: f'..lá d.:.>: 23. 68% de --

les cuales el l?.70~ ccrresp~nd16 a ru..,o~ =on Dx. clínico de SG3 

:: el 7.9.; a ru.ños c2:-. d1asn.'Sst.i.::: de poli::::;,:eli"tis. ?or CDc el t.2, 

tal d-? a1s:.l.3.:::.e.nt..:is fué d~ l.}.l~ de los cus.les 7.:3?% !ué de ni5::Js 

C'0:1 di.s.915st1co clÍr"...:cJ d2 SGB? e__ 5.2ó:' de niñ0s =en Dx. de po­

lio~iel1t:s .. 

Para ls. l.~'?nt::..:-1:-3.::15n del V.l::-Js aisladó se e:::rpleó la 'téc­

tlica de ~1croneu~~al1~ac15~ e~ pl~ca, u~ili=and.o ~e=clas de an~i-

su-eros cont:-a los -eres E.ero""Cipos de p.Jli::J\""irus. 

Se iden1.if.:.car:in er. ::v-:al 9 :::•.lest.ras de las cuales t:-es --

fu¿ron :poliovir..ls ~.l.p.:> 

Se c~nsidera que el =étodo d¿ cc~centración ácida es el más 

~fic1e~~e nara el aiEla~ien~o ~e ?Oliovirus/enterovi.r~s principa.1, 

rnent-e de cas.::is ::on Dx. :;linico :i~ SG3, :le los que se a:.sl:5 basic~ 
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IL- IN T R O D U ;;: C I O 11 

Los ;?r..terovirus !JU~d.en causar r:r1chos s!ndroT.es clínicos .. 

L~ ry~rá.lisis es u_~ ~onsecue~is c~~ún d~ la lnfecci~n causada -

?or ::>üliov·in:s. Sin e:n':i-3.r~o, la -,arális1s, di!?"~ués de u.iu in.fec­

~i6n c~o) la cita3a s5lo se ~res~nta en 1 a 2~ de los ~~sos(53). 

'Lo3 entercvirus de los demis grup.:is raras \.~eces e .usan parálisis. 

D:Js de l.35 t.i.pos de en-::e::-.:nr1-us :l.:! ac¿p-:.a-:1ón ~s reciente, los-

70 y 71, 'l.l oa:ecer la caus".n =o;-i. r.:ay~r f!'~cuenc::..a. En la India, 

Ja,6n, Tq,,irln, T:l1la:i.:J.ia y Seneg:=i.l se h5 ::bs~:>!"-.....-ado -OS.::"á.lis::.s c:Jn 

ul teri.oridad a ~on.ju .. t.:. vi t. :s !-,¿-;:-.:.:-.-S.;~:-~ Sg\l.:if\ :i.:as1or;.s.d.a po:- el 

enter.:>v1rDs 7J. Er. 3-.ll~--1.rl.a y !-b:'.,f;ria ,:,:u.r:--1eror:. 3.os brotes de -

19. enfer::il"'.:iad caus.::da p:ir el ~;1!e:-:iv.:.r.is '71 q:ie afects. :i..l s:.s-te-

(4J,53). Otros er.tero;r:rJ.s :¡u·"' $": !"ot'l..!"'. er~.:-~r..<.r..:a.: ::n.·.is~:"ld., ?n-r·~li 

sis son l·JS Coxsak1e A::,,,'7,-?i C::xs~..::e 31,2,},::.,s y los E:RO --

1,2.4,o,'3, 1:.,:.3, :.!.7,3:0 (1_:. :: .53). 

logÍ3 descon~c!da ya que s~ ha relaci~r.s.do con •-arios ag~ctes -

~~~to ~~rsles coco oacteria~~s (27,l0,51,SJ}. 
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El homb~e es el ú~1co hues?ed :18.tu.....-al conocido de los po~ 

liovirus, se han en.~ont?"'ado anticu¿r"Oos en algunos monos y chim­

panc-á-s estudiadas en cautiverio, -pero existen pruebas de que -­

s6lo adquieren la infecoi6n despu6s de su cectura (21). 

Los po!.1.:ivir..is ?ertenecen a 1'3. fa."!'.ili'3. d¿_ los picornavirus, 

junto con los ECHO, Coxsakie y R..~inovi:rus y ~omparten caracter!l!_ 

ticas físicas, quí:r.icas, bial6gicas y ep1demiol6g1cas. Son pe•­

:¡ueft.:>s (210-300 J.), contle:'len RNA de un._9. s6la cadena y carecen -

de lípidos. ~J morfol,gía es icosaédr1ca, son res1stentes a sol­

ventes lipídicos y son relativamente estables a temoeratura 

ambiente y a pH ácido (lJ). 

Los poliov1rJs co~~r~nd~n tre~ ser~tipos ir.::iunol6gica~ente 

distintos, ~ue pueden identificarse por rea:ciones de neutraliz~ 

ci6n, f1ja:16~ d~ =~~;:~=~~~~ v reacclvr~s d~ prec1p1tac1ón por-

d1fusi6n en gel. Existen das tipos de partículas vi:-ales de po~ 

liovirJs: la partícula D (de~a) infecciosa y la partícula C (c~ 

rente de porci6n central) no iru~ecciosa. la:! partícula D contiene 

4 cadenas polipeptÍdicas estru·:turales: V?i, VP2, VP3 y V?4 y la 

partículA. C carece de V?2 y de VP.! y tiene en su lugar a un pre­

cursor que es YPo ( lJ). 

Des~~és de ~~ ingest16n por vía oral, el poliov1ri.;.s invade 

las amígd3las, µla:as de ?eyer, ganglios linfáticos y mesentéri­

cos y causa v1re~1a (13,21). 

L~s le$10nes a niv~l de las células de las astas anter10~ 

res de la médula espinal son la causa principal de la parálisis­

por ::>eliovirus, ta~b1én puede haber lesiones a nivel d~ tronco -

cer~bral y corteza motora (43). 
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Es posible emplear varios especímenes para tratar de ais-­

lar los poliovirus y enterovirus. La recolecci6n de los especí-­

menes apropiados y las buena; condiciones de alms.cenB.::liento y -­

envío son fundamentales para el ~xito de los estudios de labora­

torio. Los espec!~er~s para el aislamiento del virJs d~ben ser -

recolectados lo t:ás pronto posible durante el curso de ls enfer­

medad ya que en ásta etapa el viz-.;.s alcanza su ;run:to má.xü:.o ( 44 i 
Los es~eci~enes empleados con ~yor frecuen.=ia para el aisla-.:-. 

:liento de p.:>l.lov·inis y enteroviros son: Heces fecal.es, !"rct:..s de 

garganta, lí~u.:.do cefalo::"raquídeo y tejidos .:>btenidos de autop-­

si&s (bulbo raquíd~o, c~dula espinal cervical y lU!I!bar). Ade:nás-

debe ~btener5¿ su~ro de ~as~s ªG~dos y conval~ciente~ para estu­

dios serol5g~cos {~4). 

Se considers. ~ue las heces son el ~ejor m~terial para el -

aisls.::::u.ent.o de l.:is en.t.::r.:.·.~:.::-.:..s, ya '1.1-1-? éstos se excrete.n hasta -

~or 4 se~ans.s des~ués del co::ien.:o de la ir~ecci6n(44). 

?~r r:iuchos años hsn exist1do ~6todos p~ra e1 diagn5stico -

de las infecciones enterovíricas en el laboratorio, entre los -

que cabe citar el aisla.r.1enta del vir.ls en cultivos celulares 

( RD: Rabd..'10-;tio-sarc::i=a hw:.ar.o, Hep-2c: Ga.rcin:i~ de laringe t 

Va.r~:?..i:15:-:. Ce ~:-:'.-:'\ ·,.-e:-de y Hel.a.: Cs..rcir~=.a de ce!""ñx) o e:i rato-

nes re~ié:l r3c~dos y la iden:if1caci6n ~e~iante p!"Uebas de neu-

tral1za.c16n en ~n sis~e=a huesped ap::"opiado. Se hsn efectuado -­

pru~bas serol6gicas, pri=o;dia.l.=ente por el =étodo de neutrali~ 

=.aci6n con =~estras de ~ueros en pares pa.......-s ofrece~ infor::naci6n­

útil pars. el diagn5stico (19,20). Esta =edida es práctica cuando 

se =o~~ce el tip~ de vi?lls infeccioso por :edio d¿ cistud~~3 !e-
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tino de vir~s (a~). 

Un ~ét...::.io .;~:r.uri .. ~ente ~~.'";l;eadJ pa.r.~ el :i.l.5l1"!lH.•:r:.t.J de ;olis_ 

virus ::~n:l1ste en el ..:ultivv j-e ur-... ~ s"..l::spensi.5n ::::tar.i::icad.s. de -

t.eces f-ec:J..l¿s en ls.s l!ne.as ceb,.:.lare.s RD :-1 Hep-2c .. S~ hn Vl$:O -

:-n:~e~-.r-as, r:r..::.ver.lentes d-.:! cus,:,s clítu·:.:-s con ;aré.lisis, a partir 

~edad por lo 4ue 1 p:J.r;i d1~f:.:>.s casos, es n.e;:e.;:0s.r1a l~ ut1l.:.zaci6n 

da rnétod..:)S :nás ef1ca.::es .-;a?:a el a1sl? ... "!'.1en:J de l:is agentes vira-

en l~s cuitivcs celulares (62). 

D.¿.~de hace algu ·.os añ.:>s se ha ut:l::.zs.do ~ con poca frecuen-

nis y alg-...:n:;s .::itr-os e:-.ter.::virus (46,62) .. Este :::étodv c·:lnsls'te -

ori~~rd1al=.ente en sc~a~er, las sus~~nsi;~es d~ h~ces fecales -

cl.:rl.t'°:ic~da-s, R u:. ~:r.:..:~so de ce:itr1f%-ac16r-~ jiferer.cie.l a al.o;as 

revoluciones ( J4,-J-:)'-'\_.)5,0J0) 1v 4,Ue per.:1te, en prr:;er lugar, la 

ob::enc1.Sn de u;~ =.ayer car::t:.dad de Vlli.lS p:ir ,,.~olu:::en de r.iuest.ra, 

C.):'". ·.1:-:. alto grs.da .:ie:- ;:;.::-e:-a.. ya ~ue e=''te r:i;,?'t;)do per::it:e la eli=i 

nac1.5n C~ o.;:,slbles susts.ncias o::-gáru::as :-; citotSx1ca;:; de las 

muestras ? ln~cular (46~62). 

Un3. v-rr1ante del mét~do de c.;inc::en-traci6n consiste en sao!. 

... ..,. ...... las. "':' ..... e:e:";;ras: s t:."i. t.rata..-:ient.o ác1d:> (pH 2 • .i-3) pr-evia:;::.ente -

;;~.a::-.:..:."-:.':'eióRs y c::in.::entradas {concentrac1~n ácida) lo que permite, 
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a.decás de las ventaJ.;\S de concentraci6n, obtener a1. \~i.rus total.­

::i.ent .. ~ libre de re,,,tos ;:elulares, proteínas, substancias citot6x!_ 

cas, etc. que Pudieran i.n~,er:erir en su recrvd·J.cci6n en los cul­

tivos cel1.llare3 {46,62). Este mé'tod' de cor.centra.ci6n ácida se -

h3. at1l1zado :--on éxito, s::>:ire todJ para el a1sla.-n.1ento de enter2_ 

virus no polio ( 62) ¡ pero también se han lograd~ buenos resu.lt~ 

dos para el aislao1ento de ?Ol1ov1r~s. 

Rec1ente:r..¿onte se han aplicad:> ale;u_nos de los cétodcs viro-

1Ógicos/ser_;il·5::ic0s r.-.á.;; modernos 3.l estudio :!~ les enterov1rus. -

Se ha 'tratado de h~cer el análisis de la IgM del suerJ hurrano en 

el serod1agn6st1co d¿ l3s ::..nf~.::c:iones causadas por el virus 

Ooxs.ait1€' 'E por r.i.ed10 de la pr...i.eba de ELISA. Esta mc.~.:idolo?Ía 

también se ha usad:J pa.r.:i la 't1p11·1ca,:16r;. de pol:..ovi.:r.ls y par¿, la 

titulnci6n de ant1c'.lerp0s con:!'a los po::l..iovi:rus. Se han prepara-

hl~.lnos de estos ant~~~¿rpos se es~án e~~udian.C.o ~n la actuali--

ds.d para deterrr.it13.r su capac1dad tle d1 :-erenciar a los p.Jliovirus 

salvajes de los em:;leadcs e:'l la va..=una ((10,30,4..1). 

También se ha recurr::..do a la dete.r.::i:i..::.ci6:l d~ la secuencia 

de nucle5tidos en u~ fra~ento C~l R!~A de los poliovirus para -­

determinar ~~ or!r,~n :le :as .!E-'f!S.S de és-:os t 32). 

Se ha v1s~o que las 11 son.1as 11 -d:e D!tA ::larce.das con :¡¡at'.:!rial­

radi.oactivo re::.cci.:ir.ar. con ;.~arios entercv:l.rus incluso los pclio­

virus tipo l. Dichas "sor.d3.s" pueden permitir la identificaci6n­

de ~stos en cultivos cel~l~res por ~edio d~ técnicas de hibrida­

ci6n del ácido n'.lcléico (32). 

Alg.lnos de estos mátodos, pese a no s~r !~s n~r-nales ni --
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los de uso común, quizá ten.gsn una. ap~icación :nás 3..~plia en ~l -

futuro dasp'.lés de su p-er.:·eccian.1.m:.ento y cval·.1ac16n. 
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GENERALIDADES 



D ~ D E S 

l.- NLI0VI~CS. 

1.1.- i-íIS1'0:UA 

Prvbable=ier.:e la ::oll.:;).":.!'2ht::.s: { ;:-.=il1:..;r1s :; .::?:ielJs:raé:!ul::i) 

hay~ s1dJ~~ prJbl~ma ~xis:~~~= desde la antigUedaj ya ~ue se ban 

e:ic.:>nt.rado cr. alsur.E..s ~!.rá.~::.d.es d~ Egip:.:> re~":.:}S hu~13n:.Js ;:iJ::il.I"'l­

cados ~ue r:.uest.ran extre:r::id.·d-:s. a:iorm.a.les (bra.:.üs delgados ó --­

piernas •lS1::iétr1.::.s.s) q1.1e ind::.can ":l"os1bl€1.S a!'eccio:'les por pcl.iY:i 

ent.idad c!ín1ca C~st1nt1~--a ~asta 1ue en 175!., Micha~l End~rwoJd, 

u~ ~éd1co 1ngl~s, publicS un t!'"a~ad~ E:t~~ ~r..:crmedades de los -

nP.os (60). 

A ~~1n~1p1~s del Sl&lo XIX el t:-a~e.:r.iento consistía er. ~­

fuertes O".:rgs.s, a.=i.p~llas, sar.grías y aú."'l elec'tr1c1daj aplicada -

al ~i~~brJ afectad.:;). Var¡:;)5 =éd1c~s S5Jc1aron los dientes c~n 1.a 

e:u-e~edad. pero este n.:i f•.ié ~· acep!"ad:J ( 60). 

En 15!0, Jacot Heine, ortape~ista ale~án y el ~ejor expo--

n~nte ~e la ~edic1n3 :isi~a, ~~tl1ca el ~r:~er estudio sis~e:r.áti 

co de "Pa!'"á.ll.s.1s Espir.al" .. ~eine ano"t5 la.s s.ig-,.u-e:ntes ca.racter:!!!_ 

ti::as s.:ib:-e la er::>~~edad: los pacie::i"';-=s ~enían '..lna. edad de 6 a-

36 o~~es, gozaban d~ ~Jens. salud an~es de la en.:fentedad, ~ostra-

ba~ d~lor y alg:inos ex~erl..r.len~a":>a.n fiebres, irri~abilidad y~ 

f~staciones ~o~vu.ls1~....-:s.~: !: ~~e ?recedía, en muchDs casJs, a la­

p3rál1s::.s d.~ 3:?!.:o-·s ext:re::u.dades. Da est"s s.ignjs y sinto.oas, 
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v1-::;0.: ce:'itral lL~.:r.ad~ :r:~dula es;iin.al" {b·J). 

E::. 1670 Jean-Y...:ir"!.1n. Ch.:3.rco~ :• S'...1 colega A. Joffroy n~ts.ron 

la ::r.iSdula espir .. tl en 10-s ví.:t1~.1;:- de la polio:::.icl:.tis. Charc.:Jt -

::--~e:unocc que ... ~t:tas c~L;J..s.s :::otci:-as pa!'"ticuls.r:nente SO:i ext:-emad~ 

de la polic~1el1t1s que per.r.1te diferen=iar a ~sta enfermedad de 

at::-as del sistem:i. ner·,.ios.) cer.-:ral ( 60). 

Karl O~<a.r lle:d:_r., en 1:3..37, 1:1ve=:=t1gandj una ep:..de:ni:i de 4~ 

cas~s d~ r.olio~~~l:~1s ¿n S~ec~a la describe co~o una cr.:fe~edad 

sist.J;o.ics. con fie-1-:::-e y r:;.a.lestar- f:E>i.;:oral1::&dó la cual podría ---

estar acompar~da por la implicacl~n del sistema ner\~oso ce~tral. 

En 1905, Wickman. d1s.:!p'...l.l·:i de M=j1:¡, después de -e.sti.;.diar un.a -­

devasta.:iora e~i "..e-:.J.a es.-:a!.i.ilr..3"\-3. co:i:-luye que el período de inc!-,! 

baci6n en la er~e:-:::edad ~e~=~ es de :res a c~atro días y el pe~ 

r!odo d;: ::.n=u.bs.ciór. ~r. la e!'.=-~r::e::1ad :::.s.y.,r co:1 fiebre y parál1-­

s1s es de .3-1') días, cbse:-;5 "t.tbié:'l .:¡t:..~ la er..fer=e.:iad es alta-

~2nte C-'!1!"9.ci.oss. y ;ue f~ec:ue:i-::e=e~t.~ era expandida p..)!" indivi­

d'..loS in..fe:::tad.:is subclí:-r:-:a.-:.-er.:te ( é>J). 

y ~~s c~lab.,radJres repJrta~on que la pJlio:nielitis era causada 
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p>ll1j.Vl.rus en Es'tad,.,s Unidos y Europa. Fl'l?x:ier y .?aul L:Jwis do:--

'to:-:os :-.a~-:a .:.il cer~b;-:;. E:'l. ~s":e a3o D~!"ot!"'-.y M. Ec!'s~.3.r~ ::.ost:-5-

qu-E! el '";c:.!.c\~i:-..1.s e:-:t!"<:-t<:t al :o:-:-er:te s:.~; .. dne:i C.urant;e el -;:i.erí~ 

dv 6-2 ln=··.1c:-"c16r. ~:-:. =.::J::°"•J.'3 fu:!aca cvno~;il;:-.:s l:-.-fec-::?d·::>s po; \l'Ía -



.;.}:-,t~:t:t~ci_Sn .t.e~!'.s p.:i:- E!\d~rs en 19~·?, sient~i..n l..."'i.6 bases para la 

pr.::d.~c.:ior. de l::i.. v~cuns. :;.:;.!;.1polio::.:!.el!.t1c.3. (3J,S::::,6'...)) .. 

S:· .. 1'153 Joc:?s s..-dk, de :3 :::-;-.;;,.~ersi,!a.j de P1tsD11.::-g.h d.esa.:-r2. 

d~ r:.:n:c { C.??.M). { }J,_ c.J) 
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res t?-J,5'2). 

El tér::.:in.J ~1;;:~:·r:3.\.~r::.d.ae s1gr.i:~.l·::!?.. pe-..:;,'..l.~~os (pi.;:o) vi!'"'"..;s. 

{·,·:.r:..=.~.;_) :ic ic:..:..: ritv:::-..;..:lfico (R.'i.A, :t;;<::- ~s la sigla i_n.f:i.-:?sa. ·.i-:-

~ste ác:.do). EE~e r~=Cre fué ~d.Jp~~C~ p~r ?~e In~err..s.ti~~..al C:2--­

=:..-:~e of V!:r.ls N·:=e.:'l::lature. L~s ;'o:.::.ovi~s est~r. incl-....:d..:>s er..-

l.:s oolio·;::.rus {ser.::::..":-o.:; 1,2,3), los Coxsak:.e A (24 serot.i;;;::s),. 
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l-J:s r:~:-•v:.::s tl~:i."!" d~s..:ubl.ertcs, de~pu-?s dt? los EC20 )4, se '.::.a.r.. d!_ 

S!.:;:r\:id:. e;--;;;, ~:l."":.t:!"'-1Vl.Z-.lS 6..'3,6:=;,7~,71 y 72 (l),}l,~4,53). 

Es~udios .i:;o: ul"":.ra,;.entri1-t:.gaci6n, !?1croscopia ele-c'tr6:11ca y 

d1:'rs.c.:::.6n de ray.Js X ::n1estrs.n que el viri.S:i. es ícoss~drico des-

sen estables: s. p.:: ác.:.do d? 3 a 5 d•.¡ra.:i'te u.na a 'tres e.oras (é.:.;.n.-­

que 5'2 ha v.:st.J qu~ .s-.;;n .:;aps.ces =-~ resistir p:is =.eno::-es a 3) --

u:ili=a:"..dc cati:i:;.es d.1:.-aler:.':es c.J=::. -.:: lf:,f:Cl;::. E.s":·:> ts. ser~~~a.o -

:>ara este..Oi:i:::;.ar lá~ ·.~ac·.:.r-~s Yivas a-:e~a~ a!1':ipoliornieli ':ic.ss 



TABLA N". 1 

EllFER\!EDADSS ".:A'JSADAS ?OR LJS El!Te:ROVIRUS 

SINDROll!E 

- Parálisis 

- Jlenir.¿;i ti s 
aséptica. 

- Encefaht.l.9 

V IR U S 

P-:illOVl:-US 1,2,3 

SCHO (4,5,9,11,1~,ló. 
30), Coxsakie A (7,9, 
23), Coxsakie 3 (1-6) 

::r::ter~virus 71 
Coxsak.!.e ='5 

POCO CO!WNES 

Coxsak1e A (2,4,7,9) 
Coxsakie 3 (l,2,3,4,5) 
ECHO (1,2,4,6,9,ll,l), 

30) 

Coxsakie A (16-13,4-11 

ECHO (9,14,19), Coxsa­
kie A (2,4,6,3,9,18). 

- f;;lCefalo::;.:!? Cuxss.k1e E (1-5). 
card.1 t1s. 

- ConJ'.ln~ ! ·:!. 
ti~ hemorrS.­
gica ag-..ida y 
rad::. .=ul.:i::;.1 e­
l i 't1 s. 

- rn.:e~:o~ 

1el e.par.a.to 
resp1re.to:--10 
alto. 

Er.terovir-.is 70. Enterovir-.is 71. 

Coxsakie A21, ECHO (ll Co,.:sakie A ( 10 ,24), B-
2~) (2-5), ECHO (4,B,9,22,-

25). 

- Neu=.o:utis Snterovirus 68. 
y Cr-o~· .. nol1_ 
t1s. 

- ll1alo71a .,.~ 

dé::::oa -( •~.!':­
~ ... -q.,--\.;;Jl~1 

Coxsa.~1e E (l-5). 

Tc~~5o je: D'ol.vis, E.D., D.tl.beco et al: Tratado d~ llicrobio­
lo;;!a, 2a ed. ~. 1963. (13). 
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l::t.rgu t1c:n-po por congelación a. -70ºC (31,33}.. 

-C-~racterísticas B1oqu!micas. 

El genoma de los 0~~1ov1rus está c~mpuesto ~o~ RNA de una.­

sola cadena. positiva con oeso ~olecular de 2-2.8 x io6 daltcns -

y constituye al.rededor del 3o:' de la :nssa d~ la part:!cn.la viral­

y el resto son prote!nas (10,13,31). 

La ~ápside está c~r~tituida de ó0 u:--~da~éE ~dé~ticas, for­

madas csda uns. de 4 proteínas estructurs.!.es o de cubierta, estas 

prote!nas de cubierta s~n: VP:J., V?2, VP_;~Y VP4 (H,17,31,33). 

Se r..s.. e=:tatlec:d.) que "/Pi es la pr~te.ína de super:1c1e ex­

p~~sta pr1nc1'C"-8.L~ente, V?J_ y VP3 ta:b1én están localiUi.das exte~ 

na.-r.e:i.te pe:-o sor. :::.en:is exp-...ies~as que V?1, y VP 4 parece ser co::¡­

p.!e!:.i::...:ü': =" ;.:::e-!"'?"'..:!:·· !"'t"'1ac1cr ... 9.d.S al :L"iA .,,r:.:.ral (6,1'7) .. 

tículs. D (densa) la .:'.:..."'ll est.i tota.1=.en'te ~stru.:::turada y contiene 

R.'iA central t:i.entrs.s ·.;ue el antige::-...:i C ( cs:en:e) no ti-en~ núcleo 

cen't!"'5.l ~u:-....s.do por fC;A y s~ le c=n.sidera co~o ~~ partí:uls no· 

infec~ios...~. Las -;s.r~!=ul2s vac!as e, al pare~er s~n precu..rsoras 

de ljs ~ir~ones ~~e ~o ~a~ sij= tvta~ente s~oplsCos. La partí~ 

polip¿pt!d~cas (V?J.., V?2, V'?3 y VP~ ) y la partícula C care~e i: 

VP2 y de V?.!, cor .. ':.er..ie!:d>o1 en S"'.l lu.gs.r '..l.n poli?~?:ido de g:---3.:i. -ta­

:s~~ {V?o) ~ue n~ es ~L:-S. COS.S.. que el p:=-e~rsor de V?:¿ y C~ V?L 

( 13.30). 
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- 17 -



c!"~za.ds.. L3. -:--;;ncti\~:.dad ;:-r.i.:ad;::. !='Ued:- p;;:ner.=e d.€! =.a.:--.if.:..esto .sólc 

en caso de q_uc el s~le::-a pr::>ceds de indi\~iduos :¡ue ha~ sido ir...fe-E_ 

iru.cJ..al l.s. r·es~...;,~st.a de ar.:::.cuerp0s .;5 esr.r1~'ta!:lent.e esneci:fica-

'tivida..j cn;._zada ?.J.'.:O J..:7".p~rtar.te c-::~re los tipos 2 ~r .3 r:e::-c ::.J -

ent.re los tipc-s 1 y J. El ys.r-et~:::-sco in::r..J.nol.5gico er..tre los "t-í­

pos l ~~ 2 se c:ir-_:'::r:na e:;:::.d€!~.1Cl·:5f;'iCa=ente; :::.. pOe'2.;i5r. C~ S.!"!ti--

los efectós para1:.::a.r.te3 de "-~~~ :..:--fecci5n su"bsecueni:-=- por polio-

los .anticuerp:;s de 'tl.J:.J l se- ;-.ueder:. de:e~~?-:- d.-= 92-SS;;;, L:is de -

~ipo 2 en 95~ y l3s da tipo 3 5e S!-8~~ (25). 

-;ue al;:an:.an. ::!:t·iJ_e;s ~áxi::::os a los 2 .::i.eses a:;.roxi:::ad.az.en<;e y ---
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t=ers:.sten du!"Rnte ca:.:::.z. d.)s afivs (ver dia..;!"'ao.a ~o.1) (1.3,25). 

las .:.r.::-~ec..:::.cn._..:s l"!'-'e.:: y r.J ·:«a.r: l::::i:.~e5 da:;. l>..¡··~>r ::. tu~·¿-­

le~ de ~,ntlc'..l-:q:ios tar. alt.?~ co:.:> los q_u;;;. ..1.!='ar-:.c~n des~ué~ de -

\lna ~rav~ er.fer.nel~d -par.:"1.lÍti.:s.. Las re-ir.fe,:.cior.es ,:¡'.le .::a1.1.san -

-paráli.sis sor. rar3s y ?r;d·.ic:d;\s :nvar:s.tle--en:e p.:>r v:rus de t1:, 

no dis":.l.nto al causante de la t:rirere. e':".fer:=i.eciad {13,25). 

l. 5. - SI,sll05 CLUHCOS. 

La ~o110~1el1~1s se ha correlac~onad~, ~radic1~ns.~~ente 1 -

con :"lará.li.sis Essl.:nétr1ca y fl~.cid:" de las ex"t:"e:;.i.d:J.d.3'E, sin 

eo.ba.rg.::i, ~st i. se desi:rrol ·.s. s61.J ~r:. el 1 e 2.:;, de lws :::::~~s. don­

da -ue.;ie o no h::ber pa....-ál "..Sl..S bulbar ( 25). 

S-: ha ·.·:s:.: ~'..l., v-r:is e:1!.~;:,"·i.rus (er~""Ze-rovi!"".is 70,71 y 

Cox~al·ne) -.u;;-d·n presen:s.r carac~e:-!sticas s~:ejan:es a los po-­

l1ov:rus ( 25). 

las ::.a.nife.~tac2one5 clir..:.c:-:os se ~resent.an d.esp-..iés de un~-

9eri.:>do .ie in.:ubaci 6r. de : a 2 se:::.r-:.r..as y, segú:i el. grado d.e ares. 

c1Sn, y las ~an.:.fe.st.a.c1~r.e$ clin1:as la ?~li:·m:.eLit1s .se ha div:!_ 

Es la :or.::a ::".is cor:rjn ~ue Ee nresen-za {90-95~). Se i:.B.r..if~ 

~a por dolor de cabeza, ~ales~ar ger.eral, fiebre, v5:i~o, letar­

&o, constipa~15n, dol~~ de garganta y dolores zuscu!ares. La. re­

cupe!"S.ci-6n es :-á~i :!a y co.::n¡C!tó.. e:-. ·..:.:-• .:-s -:~.11\ntos di.as ~· sin dejar 

secuel.qs {l).,J.),55). 
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DIAGRAllA No l • 

Diagrama es~uemático de la aparición y evoluci6n de las -­

:na::if ie.sts..:iones cl!r...icas de la poli.:i:r.ieli tis, l·:>cal.izaci6n del -

Virus, desarrolla y pers1st~~=ia de los anttcuerpos. 

"' < 
o 
< 

1-2:' 
u 

% 

~-5:' 

.. -}J-~~o( 

Vl.!i.lS "2!!1: 

58.I"..gr:e 
?a=-:-::..;:: 

~e (;:s.s.:.:: 
~-~·~¿.,:-~.-~""'' 

F: J. Ce C~::.;l. 

Cas~s evidente 

l a 5 s.!ios 

io 15 20 

To:i.ad.:i de: Nelso~, itr.E., Vaug!:a.-.,·; • .:. :::...:-..:. ~.:J\.a:;: ?:--a~a.:!: .:!; 
pejis.~~íe, Vol. l, ~' Méx:c~ (1377). (43) 

- 2~ -



Este ti~o de ~ol1~~iel1t1s s51~ s~ p~¿!e dia.-rnJsti~ar ó~r 

el si<=l!...a:1~nto del vir-..xs a n"'rtir del paciente ó "O'>r la 1dent:f.i 

caci6n y titulación de anticuerpos (3,33), 

2.- PolioT-eili~1s no paralitica. 

General~ente el pac1e~te :ns.nif:esta l~s síntoz:.su; re~~ridcs 

para la ~oli~~1elit1s ab~rtiva y, ade:1s d~s1rrolla meni~.gitis -

a3é;itics. con rigidez. y dolJr del cue 3..lc ~" esp::lda; se ha c3.l.:=-..:.l!, 

d .J .:¡ue ~¡i:-ox1mE!.1=...':len~e del 4-8~ e l::is cs.5.:is i:''..aparentes e\"olu­

c1onan a la f~r:"'..a nJ µare.l!~1ca y er. I!r'._ty p~cas ocasiones es~e t~ 

pode pol1~~~el1t1s puede ev~lu=ior.ar a la f~rs.a para.lítica (3,-

13,33}. 

).- Pvlio=~el1~1s paral!~~ca~ 

IAs lesiones causadas ?Or el v1nis en las neuronas mo~ora.s 

eauss..n la ~~:-acterís~1ca pr1nc~pal ~~ e~t¿ ~1?' de polio::uelitls 

que es la parálisis flácida as:..::-.~tri.ca. 

Xuy peque~os pJrceotajes tl a 2~) de pac1entes con polio­

mielitis no pa..~ít.i=a eV·Jluci:n..a.n hasta ls. foI"'Cl3. paralft.ica :l -

en ~c~siones l~ otrá.l1sis se preaenta sin fase antecedente (13,-

LJ,58). 

En este ~lpo de :r-.j:.:...:-=:.el1t1s p·.¡ed.~ haber ta~b:..én ln.::vord..!_ 

naci6n c~~...secu~lV"S. a la 1nv-ac15n del ~all~ e~efálico, así co~~ 

eat'.'is:::i"s d.:lor:;)sos ie l:is cisc-..:.lJs n.o ps.r:s.líticos~ le. parálisis 

~u~d~ o:urrlr ~n =:-Js=~l~s que es~~n en~:-~..-adJs de la ~édula, pero 

ést~ es ~ucho een~s fre=llente y se le lla:s. :;arálisis b"'~lbar (~3i 

Lo. ~~r411s1s bulbar pu.ede tener un :n-cda de severidad, 
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debilíd3d o parálisis de sola~ente ciertos :::úsculos, por ejempl~ 

mús~uljs faciales e 1mpl1caci5n de l~s centrvs vaso~otores o re~ 

pirato:-i·Js. hl ps.n1lisis bulbar es a ~anudo m.:irtal por la insu­

f1c1enci~ respirat~ria o cardíaca (13,43). 

la afe~c16n d~ lJs i=-Jscul~s genera:lmente es :n.áxica. durante 

los ~rimeros dí~~ despué~ de la 1ruciaci6n de la fase paralítica 

y la máxima recu:::eraciSn es observs.d9. dentro de l"s 6 meses, pe­

ro ocas1..:n.alr:-.ente puede t.:nnar de la 2 t'!.1..J.;s (33). 

El ataque de la enfer=edad es a cenudo ab~~pto en r..i~os y 

en &dultos es gradual ?ero la enfer:::iedad es máP severa. con una -

proporci6n de ~orts.lidad que aW?!enta con la eJ~d (3). 

1.6.- i'AT°'=srs V PATOLOGIA. 

Las atapas ~.1nd&I:entales de l~ :r:ult1pl1csc16n y propaga-:--

sobre la evc1Jc~5n ae la pol~v~1e1:~is en ch~~p.e.ncés y en el --­

ho~bre. El progres~ de la ir.fecc~5~, ~ue c~l::..i.ns. afectardo al e~ 

rebro y a la =~dula esp1~.s.l. cuyas lesi~nes co~iiciona.~ la gra-­

ved.s..:i de la ir .. fecc:i5r. se :-es-.;.::;er... en el .:iia.gra::..s. !'f·o. 2 ( 13). 

El v1z-.1s entra al .hue==ped a través de la ~a\""id.ad. ore.l y su. 

n..c:Q. S.l \ .. i:-...:.s est:á presc:'lte ~o~ r~-uls.:-i.:!s.j en la !'arir..¿;e y el'l -

las heces antes de olUe la e;-..f'er:::ied.g.d se estatlez:a cl:!.nic6.l:lente-

(32. 33). 

No s~ sab~ si el virus se :i::ultiplica en las :::élt:...:.as epite­

liales o linfoides del ~ubc digestivo. las e:.ígd9.l.as· y las pla~ 
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d..> el ;:r'J~e.so infecc1oso 1 se or~d:;.ce ur.a. i.n'tensa miJ..lt:.p.l2caciSn 

de los vir..ls ~r. dichos lugares, hasta ¿l punte, de 'tUe puede ac~ 

n:ularse de io7 a ioB D!CT50 de virus por grs~o de tejido (13). 

El he.::h~ de ~lJ.e l:is p.:iliov1:-,:.s se repli.:tuen en 6rganos del 

siat.erna 1-infvrreticular tal ccnn.:> son -placas de Peyer y SJ:ligda.las 

ha.ce pensar q·..ie 10s !ir..fo.:itcs Juegan un pa")el i:nportante en la-

rimentas hechos Cjn c~lula2 linfoides hQ7.an9.s se ha visto que -

existe una in!'ecci5 persistente debida a ls ~eplicaci6n del vi-­

rns en dichas cél'-ll9.s ( 8). 

D~sde los fo~os pri~ar:i.os de prJ?sgaci~n, l~s virus pasan 

~ :~s g,'9.nglios l:i.n:.~á~:.~os ce~vicales pr~fundos y ~esentéricos -

est~s ga~lius puede~ cons~ituir zor~s de replicaciS~ del virus 

poco l.~?crtantes pa...-a el progre20 de la infec~ión. De los gang~ 

os los ".tl.!"'J.S !Jdsan. .:::. :..:-.. se.:-..g:-e, l= ~ 1.ie prvbabler:::er~te provoca U.."15 

vire:t.ia tr?.ns1tor1a, :¡u.e disemins al virus por ~tres tejid.js se!! 

sibles ~o~o la grasa parda (~rasa axilar, pa.raverteb~'"al y supra­

esterns.l) y la v:ísce?"&s. ~ estas l:cal1=.ac1or.es e:rtrs.neurales -

se efectúa replicación del virus ~ue es entonces conti~~nte -

?:?-n~iene ~~~ v~~e~ia persistente, esta vire~ia puede ser favore-

cida nor la probabilidad de ~ue las células del siste~a ret!cul~ 

en.i.:itelial experi::;enten tr·.::.bién :r.u.l 'tlipli.caci.5n viral { 5, S ,13,-

33). 

Las vías por las cuales el virus alcanza el SNC n:J han si­

do elu.:idadas, sin embargo, se~ ·co!:lW'.Qer.te q_ue los virus ·--
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pueden alcanzar el siste:n~ nen·i.osc :er..tral p·,jr ví.a t .. e:;at..Sger..a-­

(a través :ie la bs.rrre:-3. r .. e':'.atoencefA.l1ca) y por ··•15..J5.r a. lo la.,r. 

g) de l)S a.xones d~ les nervios per:.fériccs. Dado que la vire:ria 

es eser..:lal en la patob~nesis de i3 pc:i~~iel!~ls puede supo-­

nerse 4,Ue la 1n.-.ra.:.i6n del S1C .1. ~ravés de la ::is.red de l:.s capi-

tos en favor je :a inva516n del SNC por el v1:-~s mejiante ~~a~..E'­

~isió~ a lo largJ de las fibras r.e':"'V"1o~~s so~ los s1~~~e~:es: ~ 

l.- Se hallan poliov1rus eri los gat1.bl1:>s d.e ::.:-s :-..e:-.·ios per:.fér,i 

cos durante el proc6so de ir.!eccihn. 2.- Los ~l.~.J.S paede~ exte:i­

derse s~~.i.ien.'.i~ :ss !:trfis ner--.ri~sas ced..l.ante xe=arus~os aú.~ de~ 

co~cidos tanto er. los nervios ;:e-rif ~ric~s -:o:o en el S!iC, ( :;, 13.i. 

).) ) . 

d:urs.nte el per!.:ido de 1ncubac:.6n del vir.i.s, ha p:-ec:pit.a.:io 1.a -

~l"iU.i.s:s. Les t.:-au..i:s.t¡.so.os, 1~luyen.:3.v ls.s ir.yecci:)r.es t~i;iodf:.r-

co~ ~e acci5n de es~~s fa=tores del hues?ed ~~e ir~luyen en ls -

locali=~-=: 6n S-'t:re ls. ps.tog-énesis Ce ls '::•Ol1 :r::.iel1 t:!.s. E.s pr::>óa­

ble, ~'!gún se Ce.iuc e de al~.L~s da 'tos, :¡ue los di versJ.s "tra'J.:,,.S..s 

!ísic::is s.u::;:;enten la ir;.i'ec:::i.6r. er. ~:-,&l"l"S ne.:-~·1osos per1féricos 

O íac1liten la t.:-a~isi5~ del VÍr.lS a lo largo de los !le:-'\'°i.O~ ~ 

periféricos del área a.f~ctade, ciertos da~os sugieren ta.~bién -­

~ue l~s factores l~cal~=.t"dJres ai.u:en~a~ la je:-=r:eabilidad de ios­

vas~s ~a.r.gu!ne~s en re~iones de1 sist~::r.a. n~rvioso central prSxi-
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!!!."~ a la ~º"" trE.U.':lati=ads \3,13,33). 

Se ha viste que otros fa=tores del huespeC que lnfluyen en 

el curEO de ls irSecc16n son la edad y el e~barazo. la mayor --­

f;TO.Vedad de la pa.rál1si~ en adultos, y aúr¿ más, en emb8rs.zajas,-

puede 'tener relaciones con factores end6crir-. .::is, ya que se ha Vl!_ 

to, en s.nitt.s.les de exp~r.u:ents.c16n que l.J.s esteroides au=entan -

la gravedad de la in!'ecc::..6n (lJ). 

1.7.- HISTOPATOLOG!A. 

las lesior.es que orig1r.an la pa.r-á.lisis se producen casi -­

siem?re en las células de las as~as a~~eriores 1e la médula espi 

nal y en ca.sos se·•eros las astas posteriores también están ir:;-o­

lucrnds.s, legion~s si~ils..res pueden troducirse en el tronco cer~ 

trs.l y cor'tez.a z:o't.cra. ?~r la fcr:=ac::..én reticular el miele.o ,,. ... es­

'til:u!a.r y i:!l nú.:leo cert-"t.·-elo;:oo pro!\.;_:irlo sen las á.rea.s :á.s sever:! 

Qente a.:!"ecta.:ias del cerebro t .. ;er fig. s~.l} \)). 

Una de las cs.rs.cterísticas cor..st.á.n':es <le! at.s..¡;¡u2 \•:.ral so­

bre sc't!""e céh:.las: nervi.:-:"tes es ls. :.:-.!iltra:¡.Ó!' .. d:.!'·..;.sa perive.sc-..i-

lar f"'c.s.1 de li:::fcc:.tcs y s.lg'.lr..os :ro::.=.or:-o!l".lcl:a:es a~! co~o -

ta.::i..b:.én cél",l:.s.s ;·ls.s::.á:i.::as y ::c:-:-glia (..:..3). 

Les cál~lsa je l~s ~st-35 acter~ores =~~~tr-5.~ p~i=e!""o cr~~ 

~o'!.Ísis ( disolu=-15~ deo !a s.:.s~anc.:.a Ce ~is se:) e ==.r.ch3.=6:". 5 "";-.:,::e-

facci6n; les :-•.. t.:!eos acr. er.:t.5n.:es des;·la::.ados y =:-.i.;s't~n pér!..!de. 

C";ere r ~~ el:.=ir..ada p~~ ne·.i..-ofa.g1a y r€-e~pla=ada po~ \l:"..S. c~:s-­

tri~ astro~l:.~l l3,22,55). 
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Port:1aci~tic-.Uar Nucleo ~-rebeloso 

1e-l "":.:.echo. 

FIGURA !lo.l 

Esquema de la proyecci6n la~ere..l del cerebro hU.ma.no y de -

la saµerficie sa.g:ite.l media del tronco cerebral. 

La distribución ordinaria de las lesiones por po11oVir~s -

se representan con pu..~tos negros. 

Las lesiones esp1n.."'lles se pr.:iduc¿n general.:t.ente en cél.ulas 

de l.=:3. prot1.1berancia anterior, las de ls. corteza cerebre.l se lilná,. 

tan, e~ brB.n ps.r~e, a..l gir~ perocen~ral; las del cerebelo se 

encuentrs.n gener1lr:ente en los nú~leos del techo, 1..as lesio:::i.es -

del pedíncul~ =erebral son mu.y dispersas. 
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Kientrs.s las células afectadas por el virus sufren lesit?-­

nes irrevers1tles, las r.euronas pró~il::ias puedec contribuir 

te.::=:én a la paráliF1s ~ediante ir.hibici6n debida al edeea y a­

la 11beraci6~ de productos secundarios por la necrÓsis l3). 

l.d parál1sis no e~ la ú:u.ca consecuencia por la invasi6n -

de poliovirua sino tru::b~én se puede prese~tar expansi6n de ga.n-­

&lios l~nfAt1cos y esplér~cos, i:::.iocarditis, ulcera.ci6n de placas 

~e Peycr, hiperplasia y pro~inencia de foi!culos {43). 

1.8.- EPIDEMICLOGL\. 

S.:..e:::.:!.~ e::::~r:.:;:-:-.s e-n 5U r.at::.tn.t~ los polloviru.s se 'trans:t.i­

ten prir.cipal!!!.en~e por las vías fecal-l:r~cal eo medios ínss.lubres 

pero t.a::.bién se cr~e que p~ede haber disetlicaci6n por aerosoles. 

La contB::lin.s.c!6n fe~sl direc~a de las manos y de 8.h..i a los ali~-

=e~tos o a utensilios de coo~na es, probablemente, la re~ponsa--

ble de la =ayor!a de los coot~~ios caEo a caso (13 121). 

D.lrs....~te l~s ep~¿~~:~s ~uchas esp~cies de cos.::.e.s pueden se~ 

vir c~=o p~r::.S.Core~ mecár~c~s de l~s vir~s y as! con~s.::.ir~ ali-

~e e~ pa!ses en vías d~ dcSB--rvllo, 1~~luyep-jc a Yfyj~o. ~1st6r1 

cSJ::ente el se!'"Ot!?ü 1 ~a sido el =ás e~~~ pero el ~~po 3 se ha 

bin ( 1 1 2:1 ,2$}. 
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Cerc..a. del 9~ de las infecciones en Nor'"=ea:nérica y .E1::'opii­

Occideni;s.l son causadas por el pol1ovi.rus t:·po l y .ssporádica.~e;:: 

te por el t1po J. El serctipo 2 ee el cenos di~eü..:z.r..ado pert:: se -

r..s. vi~to que, er. áreas como el ~edio oriente ta cs~sad~ ir~ec~i~ 

nes severas (lJ,25). 

En los tr6picos la er-..fer:t.edaj es en.C.~:::ics d".lr:a.r.t-e "t.od:i el­

&ao, en paises templados, antes de la introducc~ón de la vacur.3., 

ocurría e:n for:r.a clAsica como ep:z..1emia de vera:;.c. El t.i?ct.o de -­

que ocurran casos esporádicos en invitrr~ ~~dice la nosiCilidad­

de que el virus pu.eda tan:bi~n propagarse por les vias re~~ira:~ 

r1as (13,21). 

Dos grandes ca=b1os r.a~ ir.1-li..Uó.C' -er. la epid~::.:z.c-log:!a de la 

polio~1el1t1s en los álti~os a~~:: l.- la ittrcdu=~it= ~parad6ji 

ca::;.ente) de están.da.res cedernos de ~~gie~e en lo~ ?a.fs~s ~ás 

frecuencia de la er..f e::-:r.edad. la cor.secuen~e red~=c16n je ia pro­

pac,-ac16n del .virus p::.r la vi.a fec3l-bucal li:r.ita ls. c:.rc...:..laciSn -

de los pol1;JVlr"J.s y la frecuenc::.a de la ir..fe.:-ci6:-~ ;en la con:um-­

dad corno un todo. Ccmo resul -:.ad.o, la mayo:-!. a. de las ;;~:-e-en.as no -

~ienen inc:~tu.dad adq~1r1da para cuan~~ l~eg;an s :a ~doles~e~cia 

y a...1:-. a la e·.:a.! Ed.:.:.:.. ~.a. Se ::..a visto que la in.fec.::-lS;, pri::ar:.a en 

ios adultos tiene, p~r ra=ones todavía ~~s~o~:c1d~2, ~á$ pr~O~t~ 

lide.des de ter=.::..n&.r en l.<.M enfer:r.edad p:.i.rslitica ~\·e ;J.ue cuan­

do se tra~a de \l.tlS ::..r.fecc::..6n pri~aria en ni~os, po:- lo que en ~ 

los países svan=ados se tienen n:ás probs.bilidade~ d~ epide~ias -

en adultos jóvenes, deJando secuelas gráves. La :::ayor S".lsceptib.!, 

11.dad de lo~ e.:!'.J.ltos J6;.·er.es a la p&.r4-lisi;o ~e sido más notable-
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en las ep~de~ia~ en los "suelos vírgenes" que ocurren en comuni­

jades aisladas s1n conta~to previo con el vir.ls (13,21). 

2.- E'l seg-...:.ndo ca."!".b::.o es la introducci6n masiva de la vac~ 

ns. ~rs.l viva a~enusda ~ue caus6 ur..s. ~ecl1nac16n de la enfermedad 

sobretodo en los Últi:nos 20 a:tus (21,~3). 

En ~!ortea.."I<érica, Eur-.:ips. y ñ::..;..s!'rs.l:.E., la incidencia de po­

liom1el1t1s paralíti~s se r.a ~educido casi en un 100~ a partir -

de 1955 raras veces se encuentran pollO'\-.. i!"".lS silvestres en dese-

, ct~os h'.!?:lanos (aunque las C€'pas vac'..lns.le-E son actual=ente ubicus.s} 

Los pocos casos ~U€' quedan tiende;. a oc•.J.rr1r en los f;TU.pOs ma..r6! 

:-..a.dos n.o vs.cu!'.1.-"iJ·:is. E:-. los pa!ses trcr1cs.les de Africa, Asia, -

de~eado y en alb~~os pais~s la frec~e~~ia de la polio~ieli~is --

p.s.rece ir e~ s.u=.e~to. Sin e:bargo, es en gran ps.r~e, atribuible 

a. los prot:·le=.as ;:-áct1cos asociados con la s.:i::ninistraci6n de la 

't"S.~uns. oral en los pai~eE tro~icales (~~,23), y a los fen6menos 

de ir.ter:fe.:-e~1a ;i:-otluc1dos por otros enterovirus. 

l.9.- DIAG1•0ST1CO DE Lál'ORATORIO. 

a) Recolección y J..l!jacena:::.:en~o de las lt~es~r&.s. 

Es ~osi~le e~plear varios ~ipos de especÍl:ienes pa....~ tra~ar 

de ai~la.r a los polioYirus o entero~r~s. Además, debe obte~erse 

~~ero de los casos agudos y convál~c~e~~es ~~~ e~~1i~~ ~~rol6-

gieos. La reco:ec:i6~ ~e los es?ecí~er.~s a~ropiados y las tuenas 

conru.ciones je al.:r.s.ce:-.a.:ien~o y enví~ son !unC.ar.ents.1es para el-
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~x1to de los e-studi.:>s rt"al1:rsdos er. el laboratorio. L;!? t.:.rneci--

'=="ne~ t:"are a1~lam1ento de v1r .. ..:.s 1eb.en recoger~e l:> ::-As r.·rcnto P2_ 

sible durante el ct1rso le la e:'..fe:-:-:".¿i!f'.C., :;a ;\;.e le-. e).:r-?~i6n de1 

Vi:n.lS infeccioso durante é.$8- -:?poc:::, alc&r;:;a s-..i t1uri.to ::"..é.X.ir!';.o. El -

suero de ca~os agt.LdOs ta:nt1~n se- ,':¡abrá. C.e recoger cor: le. n:ayor -

re-pide::. y en fecha pc~~er:or se ts.=rá de !c::ar u:-~ 1<.uestra en -­

est!:"dO conv&..lecier~te. L:s e~-;'e:i-r.:-:nf.'$ torr,a¿os en auto::osias ~e --

habrán de recoger inme¿iatrune~te desp~~s 1e l~ muer~e. De otro -

wodo 1 cualqu:.er virus qu~ exista p·.i.::de perd-er su v·iabilids.d por 

los cambios tisulares post-~orten \4~). 

Tanto los esp~ci~ene~ ~~ra ¿l a1sla~1~nto del zir~s c~~o -

los sueros Ceben guarderse COrlf:elados (a -20ºC ) en s1 laborato-

rio hasta el ::i:i:.ento de siJ ;iroces5..!!l.1ento. 

b) Especímenes Pa.rs el Aisl~iento del Vin.Ls. 

- Heces Se reco~en C-e ~ a 8 ~os en recipientes l.im--

pios con tapa de rosca. Se recomienda tocar dos I:>Uestre.s con uno 

a dos días de diferencia. 

- Protis re~tales .- Se i~~roduce al ~ecto un isópo de al­

god6n es~~ril hu:::.edecido ·y se :reta la ::tucosa hasta que la mate­

ria fecal queda ad.herid~ al ~~s=o y se coloca en un frasco esté­

ril q'..le ccnter..g:a :::i.edi~ de ':.ransp::ir:e del '-~i!4'J.s. 

- ?rot1s de garganta .- Se fro~a bien la parte pos~erior -

de la far1n¿;e con uno o dos is6pos de algodón estériles y se co­

locan en un fns.:=.:...:> .;u.e .:.::-.~~=-~ 2 =l d~ "!:i?'~io de transporte del-

vir.J.s. 

- Liquido =efalorraquideo .- Se recogen de 3 a 5 el. de ~-
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~ste líquido en f~rtr8 as~ptica en un frasco estéril. 

- E~pecímene~ tomados al practicar una autopsia.- Princi-­

paL'llente se toman e~oecimenes del SNC. Ws del bulbo raq_uídeo,­

el pons y ta médula espinal cervical y lu:nbar deberán recogerse 

con ini;trumentos estérile~. y debt?rán colocarse en recipientes i!:_ 

dividuales est~rile6 con tapa de rosca. Por último se obtiene 

una muestra de la materia fecal del colon descendente y se colo­

ca en un recipiente de plástico e~tér1l con tapa de rosca. 

e) Especi!:ienes Para Serología. 

- s~eros pares .- Se recolectan de 5 a 10 ml de sangre ve­

nosa en for.r.a asépt!ca y se colocan en tubo estéril sin anticoa­

gulante. La m-~estra Ce fase convaleciente se tcoa de 3 a 4 sema­

n..'l.s después de le. fase !l._;'..:o . ..:.,..~. 

I..a.s ~ues~rs.s de ssngre deberán dejarse coa,gular a la te~p~ 

ratu_..-.s. a::ibier.te ~or u~s a dos horas. Se deberá tener cuidado en 

la separació~ del suero, ya que los eritroc1tos residuales se -­

hemol.i'!.3.r!an d'.l-""S.nte el aL~cen.s.:rr.iento ulterior y podrían obsta­

culizar las pruebas serol6b1cas. Es necesario ecp2.ear tm.s. técni­

cs. e.séptica. y rec:pl€'!".tes de \r-idrio estér::.les pare. t"o::.ar la san­

gre y sepa~r el ~Jero ya ;ud la conta.:nins.ci6n bacteriar...'l ~ mic~ 

tics. del suero p-..:.ede destr-.;.ir los an.o:icuerpos y obstaculi~ar las 

pruebas de neutrs.~1zac16n y f1jac16n de co~ple~er.to (44). 

Ws poli.:.vír-..:.s/en'terov:.r..ts son excretados en las h-eces 

~~~ta por 4 se~ar;as o ~ás despu~s del cc=ienzo de la ín!'ecci6n.­

Por tanto, las he~es fecales son t:l .::cj:-r !':".aterial para el aisl~ 

ciento de los V~l\ls. Los frotis rectales con la mayor cantidad -
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posible de heces adheridas pueden e:::plears~ er~ lug<".....r de- la .::::;.t;.€-E­

tra fe~al. sin embargo, la tasa d~ aislarnien~os de esos fro~~s -

es r.:tlj. inferior a la que se logra con las !-.eces (.!~). 

Con frecuencia no es posible aislar poliovirus ds lio~uido­

cefalorraquideo. Sin eT.bargo, s1 .¿x1ste albur.a :nt•estr:a de éste -

debe cultivarse, ya que para dete~1r.ar la et~olog!a de la 9n--

fer.r.edad es =uy icport~nte demostrsr que ese =ate:-ial contiene -

"·irus. Es: posible aislar cor. rr.ayor f:-ec·..:.c:-.:ia ctros ente:-:.vl.:-us 

del líquido cefalorraquídeo. Ello a.:i.r.lía la co~venienc1a de cul­

tivarlo, el descubri:n.ento de ot.r:Js enterov:rus en la :n-.;.estra de 

ese líqu:.do tooada a. un supuesto :aso d.e ;·:i:io=.i eli t1s sugeriría 

que el agente et1ol6g1co Ce la en:~e~edad e~ otro v1rJS distint~ 

d) Aislw:uento del Vir~s. 

Rl sistema de elecci6n emplead~ para el diag:-"...5stico de la 

poliomielitis es el cultivo celularw EL aislamiento del virus 

se puede hacer en células renales pri~arias de varias especies -

de monos o en líneas celulares de or!gen hu:nano o si.lirio. Las 

1!neas celulares que se emplean con mayor frecuencia son las si­

gu.ient:es: 

-RD 

-Hep-2c 

-Vero 

Ta=1bién se ~Jeden aislar otros enterovirus en estos tipos­

celulares o en ratones recián nacidos {en éstos se aislan parti-
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~ulanncn~c los virus Cox~akie A ). l44) 

las ~~estras clarificadas y tratadas con antibi6ticos se -

inoculan en los tut0s de cultivo celQlar y son revisad.os a dia-­

r10 durante unD. semana para detectar la aparici6n del efecto --­

ci topÁtico cara.cteris~1co. Los pol1ovír~s, co~o la rn..~yor parte -

de l.,:is cr.t:erov:.:""..is q_u<? inft:-::-ta.n c~lulas de ri:i.6n de mo:-.. o produ--

ccn rr.3.nifiesta retrscci6n celular, redor~ee..-niento, au=ento en la 

refract1v1d~d, ~1toplasn:a Y"'Sr.alar, pi~r~sis rr~clear y a veces -

hin~hn7.6n d~ las c~lulas seguids de r~pida lisis. Genera.J.mente-

~l e~ect~ citopático se desarrolla entre 1-~ d!ss ~es~..iés Ce la 

se) lvs cultivos, aps.rentf'::er.:te negativos, p-.le:ien ser som?tidos 

tas de neutrr~lizsc16L, s1r1:ien~~se de UL ~~ero es~ar.1ar1zado pa­

rs cada uno de los tre~ ~ip~s de poliovirJs. ?ars. es~ablecer el 

di~-nlstico ~erol5gico se co~parRn los ti~ulcs de an~icuerpos --

de l:.is S':.l~ros ~b7:er..:dos du:-ant.e la fase s.g'..ida de la enfer.nedad y 

En el Labo~a~orio de Virología del I.N.D.R.S la t~cr.ica -

~e~.sionada ant~riormer.:e y las lineas celulares son P.D y P.ep-2c. 

A co~t1ruaci6r. se enu:ers.n alg-.L."'l.Ds o~ros estud1~s techos -

s. CB.-505 de parAlis::..s flá.cida ence.:n.ins.dos al diagnóstico del --
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del e.gente etiológico ca,;sa:-.":e: 

- Ident:íficaci6n dt los v.:.r.is aislad~s =.ediant13 la Batería 

de sueros de Menlick. 

- Prue:bas con ar.tícuerpos Cloque.::.-:icres-. 

- Aisl~iento e ident1ficac16n de los poliovir..is en ~orma­

sicrJ..1 tá.nea. 

- Uso de anticuerpos monoclonales ~ara la difer~nciaciór. -

lr.tratl-pica de las cepas de ~oliovi:r-Js. 

- Pr~ebas de he~aglutin.s.ci6n e in.liibici6n de la hezaglu~i­

nsci6.r. con er.tero'\*irus. 

ta ut1cu1jad de las ce~~s de sabin, 3ter:.uadas, pos~erior a 

la adap~16n geners.l1zeda de la in....-uni~ac16n bucal acarrea un pr~ 

bleca ~· c.:f!:::.l pare el diag':"'.5st:.~~ de lab-:i:-atorio r.oy en día. 

Puesrto que los tt.a.rcadores ge:-.á~icos para ls. vir..ilencia :i;-, s.:i:". --

de1 todo confiables, se debe re=~rr1r a las p!"'Uebas de patoge~~-

cepas vacuna.les. En la prlct1ce est:i- se hace ü:u.ca:r.ente c•J.ar..d.c -

aparece un caso pa.ral!t1co de polio~~eli~i~ er. un irdivid~o re--

cier..te!nen-te inmu...."'lJ.zado, 1..) q"..te pla:-.:e.9. la re::o~a pasibilidad de 

que la enfermedad haya sido inducida por la vacu...~ \21,23,61). 

1..1.0 .- TlUTAlflE!ITO. 

No existe un tratamiento específico para ls p~liomielitis. 

Los ant1bi6ticos no tienen acci6n soCre el vir-Js de ia poliomie­

litis y se cree que tambi~n sor. ineficaces las ir~ecciones de i~ 

:::.:r~globulina hw::.s.na si se administra después del comienzo de la 
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enfern:edad l!J,58). 

?ara la :or:na abortiva de polio:tielitis son suficientes 

.los seda.ctes ~· los analt;f:s1c.;:1s y ur..a dieta ape'titosa y reposo en 

cs.:na. hasta que 13 temperatura vuelva a la normalidad. Es conve-­

r~ente evitar todo ex~~so de activ:dad fisi~a durante des sema--

nas consecut1vns y dos rr.eses después se deterA practicar un det~ 

l.1ado exa.-nen neu.ro:t:'J.s:.'.:'."..lla.r ps.ra descubrir peque'los grados de pa­

rálisis qut pud1~rar-1 existir l43,5S). 

Los pacient~s con for:nss no ps.ral~tica y paralitica leve -

pueden tratarse en s~ do=icil10. El tratamiento es análogo el de 

ln forza aborti~a. Se aliV1ará.n las ~olest1as que producen la~ 

tensiiSr. :=..:.:::::~1lar, la r1t;1de= de la. nuca, el tronco y ls.s ex'tre~ 

dades. Los analb~~1cvs son :Lás e:~caces si se co~biri.aL :en la --

a.pl1caci6n directa de .:alcr h~-:.edo e:-. :-o~s. de m~ss.s ce.lier-­

"tes que se :::ant1enen .:::0:.:..:::..:::..: j.:> :5 s. 30 r:iD!ltos y ~e aplican a 

ir.t~rvalos de 2-4 ~~ras. ~: e=pleo iel ~alor seco (e~ forma de -

rayos ir .• .frsrro~1os) c.:ir.s-=:ltuye un .?::btoC.·.:i más se!lcil.lo pero menos 

efica~ para el e.1.1~io del dol~r. A.lf:\ln.:!.S veces los ba~os calien­

tes so:. útiles. E1 d.02..or ::r...iscula.r y el espas::.o F.J.ed.er. persistir 

durante varias eeoar~s, hasta en la :Jl'T.lS nD paral!:~ca exigien­

do el e.:lpleo de c~:::p:-~p,s~ calientes y !isioterspia mi.a.ve. D·Js -­

zeses despu~s del rest.ableciwiento ~e practicará un exm:.en de'te­

:udc para des:ubrir posibl¿s secuels~ que podrian originar pro­

blemas posturale~ en los a~os ve~~deros l43,58}. 

EG la ::;.ayoría de lJs pacientes con la forma pa....~!"tica es­

nP-ce.saris. la. hospi ts.l:zaci6r~. Conviene que el en:.-er=:.o se e:ccuen­

tre en ur.a at::i6sfera q,u..ieta y -:;ranq_..,_:..lb.. Se =.:?..!"!~~ndrá la posi-.:. 
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c16n ~ás cor:.ver.iente para evitar excesivas defor:nidad$:S e~qt:..eli 

t:tcas. Mediante los du;p.:is1 t1vos adecuados (calzados esr:.eciales, 

sacos dfl aren.-"'l, ligeras fér..l.lae- si es necesario) se obtendrá u:ns 

posici6~ natural, con los pies en ár.f;'U~O re.c~o, las rodillas li­

gera:nente flexionadas y las caderas y el ra~u.;.s en extensió~. -­

Solrutente podrá tolerarse sedantes y 0:¡:1áceo:, si ro está amena­

zada la resp1rsci6n. El estre5im1ento ee frecuente y debe evitaE 

se la obstrucci6n dE.!. ir:t.estino grue.20 por c;lisas fecales endure­

cidas (~3,58). 

Cuando existe p3rál1s1s vesical, un esti~ulante del pars-­

simpAt¡co, como el "urecholine" puede provocar el vaciamiento en 

15 .::. )0 minutos:. Algunof' pacier-•~E:s no respocden a e:=:ta. medicación 

y en O'tros provoca r.á.\O.seas, v6m1tos y palpitac1ones. El trata.m!.E_ 

to de !g rar&lisis bulbar cor..s1ste eséncia~ente en cantener ex-­

pedi tas las vi as aérea~ y eYi t.ar el riesgo 6.e i.:'.l",::.lE.:-i6n tle sali­

va., alimento y materias vomitadas. lfl. drenaJe por acci6n de la 

gravedad d.t> las secrec1ones acu....-ul&das se favorece teniendo la 

cabeza baja \lo ~ue se consigue elevando los pies de la cama unos 

20-25º ) y adoptando la pos.:.c16r. de deciibi to prono con la cara -

vuelta a un lado l43J. 

El. mar.ten.i.~iento del equlibri~ h1~~1co y electrolítico se -

efecttla n;.ejor por infusión parenteral ya que la ad!ll.inistraci6n -

oral por sonda e ingestión en l~s prime~os dias provoca ~64.itos -

(43). 

En ciertos casos es necesario practicar la traqueotomía en 

los pacien~es c~n p~~io~i~litis bulbar, por existir pará.J.isis.de 

laE cuerdas bucaleS con constricción de la hipofaringe. Tambi~~ -
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puede ser necesario colocar al paciente en respiradores mecáni--

cos. 

1.11 .- PHEVENCION Y CONTROL. 

Hasta que en i954 se d1souso de una Vhcuna con v1rus inac­

tivado, las úr~~as posibilidades de controlar la infecci6n era -

la 1nzunizac1ón pasiva y los medios inespecíficos de sanidad pú-

blica. ?nra interru.1r.p1 r la t!"'B.:is~:.e1..5n d~l. Yi::-J.s se aislaba a -­

los eni'er:nos, se cer:rab.'in los lut:,""Rres donde podían reunirse grt,.! 

pos de persor~s ser~1bles (por ej. lblesi1s, cines, piscinas, --

~te.) y se ro~1sba ~l aire ~on i~sectic:das para reCucir lapo--

blac16r. de ~oscas y otros insectos sospechosos de transportar al 

virus, pero n1r~~:-.a de éstas ~edidas resulté eficaz pa....-a. preve­

nir o dete~er la ms.rcha de ~na ep1jeffiia (13). 

A.ctu.!1..l::i.::nte se ~:.;.e::~a ccn dos ti;:·l.)S de vacu.."1.B.s: a) La. de 

virus inactivo, que se acb.in1stra por in;,yecci6n y b) La de virus 

aterr..iad~, :¡i:e ze e:.::.;:e~ ¡:..:.r ·.-ia. oral c.::s,:-2) 
El primer aconteci~ie~to que ab~i6 el ca.mino para el des~ 

rrollo de ur.a vacuna se5..z:a fué, en 19~~, la decostraci6n por­

John P. Enders y colaboradores ~e que los poliovir~s crecían ec 

cult.n~.:is hw::s.nos e:::.br1onar1os producienjoce un efecto citopático 

caracter.!st1::0 {15,2C,J0,52). 

a) Va.::una de Virus Inactivo. 

En 1953 John '8lk demost:z:ló que los tres tipos de poliovi~ 

rus :po~ia....-i in..l'iCtivarse por acci6n, 4•.iran-te una semana., del f'or­

mol 1:4,000 a pH 7 y a J1=c, persistiendo la sut'iciente capa.ci~ 
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dad antigénica (20,30,52). Salk der.:ost.·6 l.a efectividad de hxa 

vacuna sobre 100 voluntarios humanos (60). 

Esta vacuna se prepara a partir de po1iovirus que se multi 

vlica en tejido renal de mono (20,30,~2). Sa dispone de ella de~ 

de 1955 • a~o en ~ue se le otorg5 la licer.cia p.:ir el Servicio Pú­

blico de s"lud (óO). 

Cuando se utili=a '\tirus purificado, su ir.activación es --­

buena ~ero cuanjo se emplean prep~rac::.oces n,J puri~icadas, el 

viri.is puede agregarse y dar una •\eficiente inact1vaci6n. La 1n-­

co;:r:.prensi6n de estos hech.:is plant.e6, al ¡:.r::..r • .=:..pio, algunos pro-­

blemas serios en la producción de la vacuna, de lo que es un 

eje~Flo u.n inc::..dente en que quedó virus in:ec:ioso residual en -

varios de los lotes de vacuna co=:ercial y pro\'"JCÓ :::iá.s de 100 ca­

sos de ?Oliom1el1t1s paralítica. Estos errores se han corregido 

y ac'tu9..l:::ente la vacuna. se considere. ln.Jcua y eficaz.(13) 

En los ultim~s añcs se han estudiajo nuevas técnicas para 

mejorar la calidad de las vacur.as de vi~~s 1:13.ctivo, una posibi­

lidad consiste en. ob:en-=r un.=i. con::entración de v:irus cuy elevada 

purificarla y prepars.r a ;:-.:i!"'.~in"..lac::..6n ·..;.:-.a vacuna subu.r..J..taria que 

no contiene ácido r~i=léico del vlrus sino ciertos polipéptidos -

selecciona.dos ~ue p~seen activ1dad antigénicg. Se ha visto ~ue -

la in~ct¡vac16r. p~r :o:-::.~l en presencia de l ~ de Jt&Cl2 produce 

::::.:icho ~en:>s desn.s:ture.l:.::ac.l5n y da 1'.lg3-!"' a un prepa:-ado más ade­

cuado e -ico vacw1...,, q..;.i;: e: ·."!.:"".!S' :.!U'lct1vado sin M.gel2 • Ade:ná.s con 

1 K de ~-Cl2 ~~eie pra~ticarse la inac~1va=16n por for:::iol ~ --

5ooc oon lo que no ~x~ste p~ra11a de irrr.un~gen1c1dad, consiguien 

doce te..:nbién ls. in.a.e ti vaci6n de o'tros vir.is que pu:::den hallarse -
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presentes en los cultivos de células de monas en los que se pro­

pagan los poliovirus. Estos virus tales como el SV40 son más re­

sistentes a lg in.activación por for.:i.ol que los poliovirus pero -

el Mgel2 no los protege de la 1nact1vaci6n por calor (L3). 

la vacuna se aplica cediante una inyecci~n subcutá.nea y se 

requieren de 4 inoculaciones p.s..:-e. lograr la in=u...-u;.:;ac~6n pri:::i.a­

ria, las tres pri;ners.s se a.d::rimstran en ::ntervalos de 4 a 6 se­

manas y la cuarta se aplica doce ~eses después (25,42). 

La. ~-acunaci6n pri~aria produce r¿s~Jesta de anticuerpos 

contra los tres serotipos de poliJvirus en =ás ~el 10-9~ de 

1~s vacunados. las d5sis de refuer=~ se aplican en períodos de 5 

años t..o.s"t:?.. .:;.'.le la 'f•t'.'rSJ:"'_<::. te:-.ge 18 a?¿os (25). 

La irounizaci6n no 1~pide la ir.fecci6n ~el tubo diges~ivo 

e. menos de que los mveles de anticuerpos del suero sean !!:uy al­

tos (lo cual no .suce:l.e, excepto en t.:..."1. corto período de tie:r.po qlie­

sigue a la dosis de refuerzo). 

Ventajas de la Vacuna de Virus !r.B.ctr.ro: 

- LE!. inac~ivaci6n pel"!!lite que se use en individuJS con de­

ficiencias ircrunol6gicas o bajo tra~e.:::.:..entos in:r~no~~presores. 

- La. 1ns.:::tive.ci6r. el."'1 ta la posib::.lid.ad de l:i'..l.taciones y la­

aparic16n de virulencia. 

- Se evi 'ta la pre s~n..::.Q. d.:.. a¿;~nt~~ adventicios. 

51 se !W..=~~~sT:-a en las dosis suficientes da ur..a i~ 

dad satisfactoria. 

- Se puede in:orpora.r en los progra.cas de in..""'!l.UU.zaci6n -­

pediátrica junto co~ otras vacunas (42). 
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Desventaja~ de la Vacuna de Virus Inactivo: 

- Problemas 16gicos de administración, relativos a la in-­

yecci6n estéril a un gran número de personas, en especial a ni-­

tios. 

- Mayor costo, tanto por la inyecci6n como por las difere.n 

tes d~sis de la vacuna. 

- No produce in:nunida.d local. (intestinal) en los vacune.dos. 

- Si la inactivaci6n del virus fracasara podría dar lugar 

a parálisis debida a la vacuna. 

- Problemas en la preparaci6n debido a la creciente-escaces 

de monos (42). 

b) Vacuna con Virus Atenuado. 

En 1951 Coprowski y colaboradores logran "modificar• al. -­

poliovirus tipo 2, por adaptación en ratones algodoneros y pru.e 

ban que el virus modificado oo causó efectos colaterales en 20 -

bu;nanos volu..~~ario~ y se crea así la vacuns. atenuada de poliovi-

rus tipo 2 (30). 

En 1952 Enders, Wellers y Robbin.s observan ~ue la virulen­

cia de los pcliov1:nis dlsT~irruye después de pases repetidos. en -­

células extraneurales (cultivo embrionario de pielt riñ6n e in-­

testino de humanos) (20,30,32). 

Entre 1955-1957 A.9. Babin logra nreparar cepas atenuadas 

de los tres tipos de poliovir~s crecidos en cultivos celul.ares -

de riñ6n de mono (20,52). 
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u~ vacuna de p.Jliovir~s atenuado fué introducida a part1r 

de 1961 y ha r~e:::pla.~ado ¡;radual:nente a la vacuna de Balk en -

Estad.'ls Unid~s y la m.ay.)ría del ::rund.J (3). Du..ra.:i.te los prime_. 

ros años casi ~lletr.pre se emples.ron va::uns..s monoval.er.tes que in­

corporuban ~ada aerotip~ por separado pero en la actualidad se-· 

~tiliza a.mpl1E:.Inentc la va;~r..a. trivalente (30). 

serotipos, en m.á.s del 95~ de los re~eptores y estos anticuerpos 

per:na.n~cen du.rant~ varios a~os lb"Us.1 que ~on la vacuna inactiva­

da. Se re~v~1er~an dos:s de re~ct1v-a~iór. pa:-a :.!L~ten~r conce~tr~ 

e iones a...J.e.:-u.a.jas .le a:;t 1 ;:·.1..:irp:¡s ( j). 

hl ;-.:.=:.:.:::· .'!-"- :'-k~~ :-:-. ~-~ ~71 ~r-a. -;:ior vía oral en for::-..a de go--

'tas s.aborizada,;.~, fácil~~"'r.tr- a...i.::.1n1strs.t.les e:-. gran esca.la por --

1n!'ccci.5n irubclír.ick r...:i.'t:.:...-s.l. La vacuna de Sa.bin in.duce no sola­

=~:-:.tt"' ls. •;:iro.:l.·.i:-=i.Sn .:l.e 1~ s~:--i.:s. s::.n:i t;B...-r.t-1én de IgA local e:i -

lB..$ .::élula.!=- :iel :.-:--~t:e:;-tinw. Con i:=:rta. \ .. SCU...'1.3. el :"".J.ñ.:. ~ .. u.eO...s. p:-ct.e­

&1dc n.:i sJl.~-:..;:.entc C:)?"'.t:-a la j,::.se=.:.:--..aci6:: d.e l.os vir..is po:-- la 

les vir~s en el in~e5t::.r.ó (21). 

Con las ve.:u:-:...<\S ~:"'iv~lentes el p~ogrsm:a de vac..rr.a.c16n es~i 

F.il.S que ls pri=e:-a ~osis ~c~L ~e= s=.ministrada a los dos ~eses 

de edad. y la. se~.;x • .::.:. y teo:--cera dosis se aplica :n interval.:s :i~ 

dos meses y a l~s l.S meses de e!a.:i se da una cuarta dosis (42}. 
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.'!el 'ó'lec:1.:i os.terr•-=- hr-:1.ys t~r.::1:--"d.:i, ::-:~est.:i ;;:_¡e l.:;s ::t:".:.1.::1.;.':;.r¡:_:¡,s If,"A 

t:.n':.i.ooli::i ¿ t.an pr-eser.tes t::'. ls lech~'.! ::-.nr.~;?:.":i (21). Se de"t~ ad--

y se co:1s1dera -1ue no e:.~ r.e.:es..;;.':"lo .p.2..i..:-ar IT..le·.·.:is :-~~uer::oz lA.2). 

Ea. S\.J.r~!.do =ie:-tn pr~""-)c-:..:.::."i..:1én .:-. .:ere_·, d.: L"l. ;'.).:isib!.1113.d de 

que l.a. v.•cun.a tipo 3 (..:!ef-.' I?-6;i) pueda no .;>.st.3..r su.t'tci.t:!1-:-e;á~<!~e­

atenuada .. No hay duda ··>t: '-1.~t g::::nét:..::::i=:.~nt:e e: :no:::-• .:is e;.::;t.able que 

las otras dos ~· oca.s1onal=.ente S".J.fre una. =."".ltsc16r. en retr·.::ce:s~ -

con l.a. vscuna (def:uudos .:.;.::e aq_uellos ~s.s~~ le pa...-ál:..s.!s q-:;.e se 

desar=-~11.r.n en "'!le:lüs de u:-. ces J.t:::;¡:;~:L.: .:..;; :-. .:l.:;;--:-2-E!' sr::cn.d:i l::i ... .:! 

e:u...~) i~ica cifras mB-yore: .:¡_'.le l:?. :~r'.i COl.:i.Ci.ie:-..:1a de aisle-

la vacuna p-.J.ede realcente ..::aus.9.:" ps.ráli.s.:..s e:;. algo z.¿-?:.:JS d¿ ur.o 

en u.~ mill5n de re~epto~~s. 1t1Z:b~~n se hs.:-. i:egai~ ~ ~nco~~r-;.r -

cuna de Sabin de i~s ~usl=s ~~ bg ~1~lad~ el poli~virus ~ipo 2 -

:ut:ad.'.:>, a?aren~eciente, j·.;..:-ar.t"e $"'.1 :-e;·lica.::5:-. er.. =1 tracto in.te~ 

el!.b:l:--n=.1S:i. .:ie l!\ \.--a.:ur.a se p!":p::gs.n en cult::..vos p:-!..I!l.3.I"i::>s de 

:--1ñ.6n de ?:!ono E:n~tr ..... -.).:ebus ':l.s.::s.s y la$ ce;.s.s u-<;iliz.3.da.s son: 
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-P.:lliOV'l.I'"'..lS tl p:i l cep":! LSc 2ab 

-P.:ilii:J"J'1-rus tipo 2 cepa p712 C!'-2ab 

-Pvliovirus tipo 3 ~epa Le6r. 12ab 

Ventajas de la Vacuna de Virus Atenu.ado: 

- Nv se requiere person..ql ~spec1al1zado para su ad.min.istT!: 

ci5n. 

- La producci6n de ant1cuerp~s ea nipida. 

- Prop.::irciona inmunidad slÍrica y ~ret.Sria (intestinal.). 

- L5. inr.r..inidad perdu.rn t..:ida ls. Yl.·ia. 

cio~as difícil~s de c.a::po c~n poca refr1gers.cién y sin cor.gala~ 

cí6r.. 

- Bajos costos de producci6n y distribución ya que no se -

requieren dosis de refue~zo posteriores. 

- :en casos de epidezias, no s6:o induce la producción rá~ 

pida de anticuerpos, si~o t.9...'!'..b16n infec~a con prontitud el ~ubo 

digestivo con lo que se evi~a la pro?~.gac16p del virus causante 

de la epide::>ia (3~,42). 

Desventajas de la Vacuns. de Virus Atenua~o. 

- P...lede haber mutac.ior..es, que en algunos casos raros han -

dado origen a ne".iroviru.lencia causante de ps.rá1ísis en 1os indi­

vid~os vacuna.d~s o en ?ersooas que har. ~enido contacto con el.10& 
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- Pu.ede haber interferencia p,:¡r ::tro.s entero·.rirus ~ue 1-l.-­

~i tan la colon1zac1Sn intest1n...ci.1. 

- f;.s1;É cont-:-aindi.cada e-n pe-rs::.rlE'-S ,;::;J:-¡ ¿n.fer:r.edades in:r..tn~-

supre3or~s y sus con~actos familiares, asi cv~~ ta:r.bién en pers~ 

nas con tratamientos ir.::nunosupresosres. 

- En =r'.J.Ch.as oartes del mundo la \~~c:L.""U antipolio~lLtica -

continúa siendo cultivad~ en cálulas de r1~5n de m~no a ~esar de 

las ~laras se-\ales de alerta ~r~porcion.adas por los i~identes -

con virus B de M:u--burg y con el SV40 y el de~cubrimien~o de -~ 

otros v1r~s cr!pt1c~s de l=s simios (42). 
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2.- Enfermedades ?aralít!c~s No Poliovíricas. 

Antiguamente se consideraba que todo caso de ~arálisis ere. 

producido por pol~ovirus, sin embargo, con los años y el desarI'2. 

llo de tru.evas técnicas de aisla.miento e identificaci6n as! como 

el empleo de estudios neurocitol6gicos se han ido descubrieo.do -

otros enterovirus que también pued~n producir pará.lisis semejan­

te a la que cauean los poliovir~s {53). 

Se hn e~ontrado que gran cantidad de enterovirus (ECHO,­

Cox.sakie, enter.Jv~ru.s 70 y _71) nrod'.1Cen parálisis la cual comun­

mente se confunde con pcl1om1elit1s ps.r:>..1.Í~ica debido a que, mu.­

chas vec~s l~s ~a:;..ifesta~iones clínicas y los ca?:Jbios neurop.a.to­

l.lgicos son muy si:r.ilaros (.-e:- tabla No. 2). ( 53) 

El enterovirJ.s 71 es biológicam.en-te similar al Vil"'Us Co!'~ 

k1e A. Este enterovirus fuJ aislado entre los años 60s y 70s de­

casoe esporádicos de meningitis asép~ica y an=efalit1s. En 1975, 

en 3ul.garia, donde la p:-lio:n.ieli tis aparentemente había sido -

erradicad.a, se rep·'.)r"taron '\-arios casos de men..ir.g::. tis asép'tica y­

meningoencefali tis así co:o enfer:nedad ps.ralitica indistinguible 

cl!Ill.camente d~ polio~ielitis la =ua.J.. e~a causada por enterovi~ 

rus Tl. De los 700 casos repor~ados dur~te la epide~ia de Bul~ 

ría 147 ( 21~) tire sentaron paril:.sis ~sp1nal y !.4 ( 30:t) de estas 

personas curieron. El virus fué aislado je wédula espina1(53). 

En 1978 se reportó U..."1& epide:::.ia por enterovirus 71. en Hu..~ 

gría, en la mayoría de los casos se present6 dis:ninuci6n neurot:i.2. 

tora y parálisis (5J). 
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TA.l!LA No. 2 

En.terovirus 'Stiol6gice.men~e Asociados Con Er...f. ParaJ.Ítica 

GRUPO TIPOS 

J?Q 11 o virus 1, 2, 3 

Coxsakie 

No Agrupados 

•Casos fatales donda se aiSl6 el v:i.r~s de cédula esp~nsJ.. 

Puen~e: Sañin A .. B.": Paralit;ic PoJ..io::>.yeiit:is: Old dog:::.s 

a.r1d new perspectives, Rev. !nfect. Dis., 3(3):543-56~, 

(1951). (53) 
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En Bulgaria y Hungría la p~álisi~ por entervviru.s 71 ocu­

rre principa.l~ente en niños y adultos j6venes (SJ). 

Bl cn'ter~v.!r..is 70 (·•iru$ de la conjuntivitis he:norrágica -

~-.,,ida) .::1p:irece re.'.:iente::lente, y en 1Sl75 se encuent.ra distribuido 

en Asia, A.frica, Europa y Oceanía, µero no se encuentra en el -

heo.isferio norte. ?~~ia 1930 es ~islado en C~...lifornia provenien-

\ 43). 

Dismi.nuci!in mo'tors. y enfer::e .~s.d ps.ra.l í t ica. asosiada con el 

enterc;rirus 70 ha s1.::o err6neamente descrita. co:no polirradiculo-

neUl"itis. Aunque n.;, ex1s't.e1: rep.Jrtt?s d~ cas~s fa.tales p.Jr enter& 

vir,1~ 70 se han hecho .es't-.;.dios ..:,:ir:. ::iones i1:.:=..::üed.os c'1n este vi-

'nl.S ~ han exhir1ao l~sior.es típicas 3e po:iv=i~litis en ~édula -

espinlil \53,55). 

l.a.s cn..fe:-::..c~!:.::.e= ~·>::.!"'::.!:.t.:tc.<!P que oás ·frecuente::!en'te se -­

di~-r1:>st1ce.n, en·.5nt<--:.ente, co::.a p.:>l:;.c=.iel1t1~ para.l.Ítica. st: ..:.::-

listan en ln "tabla. !{~. 3 .. 

Sl Sín1r~~e d~ G~~llai~-Ea.r~é es el que oás frecue~~e~ente 

se c.:;.:.-ur.de -cli:u·.:::'-=::;¡te ::on la polio=:ielitis para.l..ítica por lo-

.:;.ue en lvs Ú.l'°;;l.!!:OS a'i;os se har.. reglS¡:le:-.tado los si~a y sínt;v...,,­

t..>\s c:!:-...:c::-~ pn ... -a el ;iia.g::5st.1:0 difer2nc1al de este síndroce y 

la ?Clio~1~l:~is (53,=3). 

~ ~eu.ri~is ~eri:érica cor..seoutiva a ir~ecci6n ~6:xica (pl~ 

:o, av1ta::i1nos1~ ~te.) o ~arpas zoster pa:-alí~1co erar.ea: así e~ 

t:::J la2 r-.eu.ropatías :;:.-:·et¿:.:-tJricas pue¿o;:n ser exc:.uidas ;ior hist2 

rial, ~xa::ir~ciSn se~so~ial y condiciones relacionadas {~5,5S). 
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TABU No.) 

Enfermedades paralíticas ~ue son, err6na!l.:lente, dia.e.-n,.,s~icadas 

co~o poliomielitis. 

1.- Sín.iro:ne de Guíllain-3arr~ ( PolirradicuJ.oneurüis). 

2.- Neuropatías nucleares o citopl,s::iicas ~ ird"la.oatorias 

J.- Kielitis postinfecciosa~ 

4.- Xielit1s transversa, 

5.- Pol1neur1~is postdiftérica. 

6.- Neur1tis pe~ifér1ca postinyecciunal ~6xica. 

7.- Encefalca1elit1s de etiología variada. 

8.- Ken.:..n¿;;itis ~bercu.losa. 

s.- Neuropa~ía d1ab¿tica. 

10.-Rab~" y téta."1.os (ca~u:ldidas c.on p:>lio "bulbar) 

11.-Paresie e~~ líquido cerebrcespins.l normal y rápida y 

co~pleta recuperaci6n. 

Esta in.form!lci6n está ba.sada en estu:il.0$ post.:n~rt.en er.. 

M6x1c~ (1962-1953) y sob:-e un nn.9.l.isis de 37 caso~ a.d.ecuada.::.~n~e 

docu:nentados y :-2por~ados cos~ po1io~ielitis en Brasil desp.¡~s -

de la \~U!l."l.~16n ~.asiva de 13 :.i~l=n~~ d~ niños dentro de los 5-

años de ~dad en ~unio y a&osto de~l950 (5),5$). 

- 49 -



L:l encefalitis, rab~a y tét~::.os pueden ~~r cotifundidas eon 

pol1om1el1t1s bulbar l4J). 

~ pseudo1)3rálisis causada por Qiv¿rsas ~ondiciones trunbíén 

pu~de, ~n deternunndos mo::nentos, ser ~~r .. .fundida con pol.i,omieli­

tis .. Así tenemos que un trau.T~ no recono.;1do a p'3..rttr de contu­

Ci..Jnes, to:r-cedur:::is, fracturas y sepa.nLc1on~s epi.fic'.1..s..ria.s con d.Q. 

lor y deficiencia en el tnovim1ento de extremidades mtede ser re­

:." ertdu al hes pi tal con diagn.Sstico de p:)lio-:niell. tis sin embargo 

~ ex!l!:l;en aubsacut)nttl ~'...lti'1c mostrs.r O$teom.1eli tis, fiebre rewná­

t:i.ca. nsud.a, t::rl,¡,uin~sis o ::.dfilis co~-énits. q_ue puede ser ia -

caetsa vertltid~ra de l& parnl1"i" ( ~3, 58). 

L:;. Sl.r..:.Jv1t1s n.."".' especif1ca t5x1.:1 .:ri:>;ir-..a ur-.'l coge:-a uni.l,! 

teral, las luc~li=.Aci~nes w~~ frecuentes son en la cadera y la -

rodilla y p".led~ h!11:·~r fiebre bajs. d'...irante s..lgu.:r.:is d!as (43). 

Dabido ..l. :_3 ~-:;.n c=:.n:.1dad de. en.fe~edad~s que "'f:tteden mani.-

fes~s.r paráll.$lS ~· $er cvn:·nr..:ii:i~s ..:''-"'n -:'.':tlio~iel;.tis se han d-e..,..­

t~r::ar ... -id~ ur..a $e:"H' d~ si~i.~s y sínto::-.as, a.sí co:::io ;¡~.abas o e!!_ 

tud.1~$ d·?. l.!lb.:n~to:--¡,v -lUe n_,s pu·.:d~n :i&..r '..t!'. dl~""UÓ.stico diferen-

cia.l ~ntre estas e~~e!"!:le~ad~~ y la ~oi:o~~eliti5. E.l 3.isls::.iento 

del agente caus...U, ns! .::..;::.o l-'S t?-s!•..id1.:i:: r-~euroci"tol6.gic.)s nos d.,! 

rf~n. l~ t-'tiol;,~!s. real de- ·..:..:--..a en..fe:r::-.edad paral!.:i~s.,. Rn la. tabla 

N.;, .. 4 :?-e rzsu=ett u.:-.s s>::rl.e de sign~s .::lír-..i~os n~ col:.ps.t.ibles c:in. 

ur. d¡agr.5stico def1r-..i :;i"'"..1 de polio:::aeli ti$ ( 53). 
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TABLA No.4 

Signos .Clínicos ,Indicativos de Enfer;nedad Paralítica no Polio 

l.- Leucocitos en LCR 1 10/rmn3 dentro de 103 7 días d•o!!_, 
pués del comienzo de la parálisis. 

2.- Bajas concentraciones de glucosa (menor a 40 mg/100 ml) 

J.- Marcada disminución o pérdida de la sensaci6n. 

4.- Dis~urbios persistentes al orinar. 

6.- RefleJos normales o exagerados. 

7.- Ausere:ia de fiebre al inicio de la parálisis. 

8.- Ausen=ia de rigidez r:t..lco-espina.l al inicio de la.pa.rá­

l1s1s. 

9.- Recuperaci6n completa desde una extensa parálisis en -

dos a cuatro semanas. 

10.- Co~pleta recuperac16n de una paresia o pará.lisis den­

tro de 7 a 10 días. 

11.- Progres16n de pa.rál1s1s de o~ras partes.del cuerpo_­

des~~és de una semar.a., seguida a la primera aparición 

de parálisis. 

Fuente: Sabin A.B. : ?s.ralj•tic Poliomyel1t1s: Old dog:ns and new· 

perspect1ves, Rev. I fect. Dis., 3(3):543-564 (1981).(53) 
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3.- EL Síndrome de Guillain-Barré (SGB). 

3. l.- Historia. 

El Síndrome de G~illain-Barré fué descrito inicialmente :­

por Laudry en 1857 (37,49) como uns parál.isis ascendente de pre­

dominio m~t~r con deficiencia respiratoria y m~erte. En 1892, -­

William Oster n~t6 ci~rts asoc1ac16n, en uno de sus pacientes, -

con enfermedad feb~il y el p:isterior desrroll~ de d1splej1a fa~ 

facial y d~b1l1d~d ar~efléxica de miembros (40). 

En 1916 Gu.illain-Earré y Strohl refieren un cu.adro ben.l.gno 

y añaden la observac15n de alteracJ.,:ine:s caracter!st.ica.s en lí--­

qu.id<J cefa.lJ-:-:-a.;•.d . .:::..J (V:R) :ie :i:s~::.!.<J.~i6n R.lbÚr.1no-citol6gica -

(29). 

El SGB es una polirradiculoneuropatís aguda des:i:ielini.zan­

te(40, 57). 

Es una cor...dici6n c1inica savera. ca......-a.cteri~a.da por dis!n.i.nu­

ción m~t:)rs y pa..~isis :1.eu..-al. Ti.e=ie sttficienteE= ca...~c~erístices 

que Justifican su clas1f1ca~16n ~entro de las principales i:lfec­

ciones pOlineuri~icas (49). 

3.2.- Etiología. 

JU S!nd='ome de Guíll&ir:>--Barré se considera como un padeci.­

ci~nto de etiología desconocida ya que, has~a la fecna, o.o se hs. 

encontrad., un agen'te causal -aspecí.fico (40,41,57). 
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Es una enfermedad COQpleja ~elacicr..ada ~re:u~r.temente a i~ 
facciones in~speo{ficas y en la ~ayoria de los casos de tipo vi­

ral y bac!eriano ~ue se presenta después de un period~ de dia~ o 

se::oanas { 41). 

~ ha ~ncon~rado que, aproxirnada.:n2nte e1 60,C de los casos, 

de SGB ~stá.~ asoc~ados con síndrom~s virales, sobretodo ljs ~ue 

afectan el trscto ~ezpiratorio y en menDr proporci6n los del 

tracto gastro1ntes~in.al (40). 

El SGB 5e ha asoci~do a diversos agen~es irSecciosos entre 

los que tene:nos los siguientes: 

C:to=e~lovinis, Virus de Sp~tein-Ba.r-r, Miconlasm.s. oneumo­

~' virus de la irSluenza A y E , vir~s ~oxsakie A2,5,5,g vi-­

r..:.s EC!-!0 6,11 y 22, h-epa.titis By heps.t.:.tis no A y no B {4,40,--

43,51,53). 

O:ras en:'er=.edades que h~~ sido asociadas ccn el SüE son -

l.a fiebre tifo1C.ea, i'ie~re escarlatina., mon.:mucl.eosis in.:feccioae. 

e inclu.so se h1r. rep~rt~do casos de SG? precedidos de enteritis 

por Ca.~n1lobacter ~~~uru (27,51). 

Se !:ar. ::"b.ser.,rsdo c::ioplice.c1.:Jr:es i::-.cl'J.so despu~s de la apli 

caci6n de ls ant1toxi.na. tetánica y '\-arias vacuo.as, i:icluyendo V:!_ 

r~ela y poli~:~eli.ti.s t57). 

Se =o~i.dera. que la et1opa\..cger...ia del SBG es"t;á. mediada po_r 

mecanismos irr.iunol5gi.cos, además se ha reconocido 1~ presencia -

de anticuerpos contra antígenos del r~rvio y factores séricos --
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3.3.- Signos C1ínicos. 

El cuad.:"o clínico es variable y puede consis~ir en paráli­

sis biLateral ascendente aguda, alteracione~ sensoriales y moto­

ras o uns. combinaci6n de si~s y síntomas referidos a los ner-­

vios craneales y periféricos. He.y dolor muscular y los reflejos 

de los tendones se abaten o decrecen en gran :ed~ds, los refle-­

jos cutáneos se cantienen beneralzlente. la cor.fusí6n sensorial -

es variable pera en ruños esto no es pro~inente. ?~eden ocu...--rir 

calambre$ dolo!'"'C'sc~ y par1?stes1as. Normal.mente el desarrollo de 

la -parálisis tiende a ser s1::.ét:rica y as::e:tdente, se ven i.nvo-­

lucrs.dos l~s wúsculos abJo::.in.Ues y torác1:~s.. N:> necesR.!"'ia.:::.en.te 

deben €$tar afectadas las 4 extre=:1~je~. N~ es ~omúr. q~e están 

itr.:-,:)lucrados lo!> nervios c:-anee..les, ex::epto por los nervios !"a­

ciales, en cuyu cas~ ~ueje ser bila~eral. Co~a regla se produce 

atrofiR muscular y genera..l..mente la recuperaci6n es co~pieta, --­

sobretodo en r~5os. Lós cssos fatales son poco c~:nunes pero pue­

den ocurrir co~o resultado de la pirálisis respi!'"S.toria {41,49,-

57). 

En un estudio hecho por Haynak<9r y Kern.:lhan donde estudia­

ron 50 ca¿=os fatales de SGB no en=ontraron ca.n::.bios primarios d!, 

finitivos en la médula espinal, tallo cerebral o cerebro. Sin -­

emba:r~ el sistema n~rvioso periférico siempre estuvo afectado -

(44). 

El líquido c~rebroeepina.l. en la rase ~gu.da =~cst!'99 Froteí­

ns.s eievadas y un bajo contenido de c~lulas, la llamada disocia­

ci6n albu:inocitol6g1ca (2,41,49,57). 
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A r..ivel di! pa.tol::ig:L:¡_ el h:.i.llaz,:;::i -:~ r<lir.3.l de la le.z.:!6r.:. del 

nervi~ 9eriféric~ es de~~ielir~za~:.6n seg:ne~~~ria, ~s~ciada fr~­

cu.:intemente con :.n .. :f'1ltración uer1Vas.::u.lar de células infl~a.to--

r>!<S (49,5/). 

de los nervi.:>s .=raneales y l'l.s raíces ventrales a l.J larg:i del -

eje esp.ins.l. S: han reportadJ leslO:les · .. ,ris~erales co:-.sist-=::-:.tes -

-:!n nfC>crot::1~ focal con ir..f1ltra.:-16n de céll.llas redoruas en el hí­

gado, r1íl6n y ~lá.."ldulP..s surrarrenales (57). 

Otros ca..,.,b1os que se :nan.J.fies"!;an 3. ruv'°"l del sistema ner-­

v1oso per1fér1co son a..:ie:;::.1. :i· ;:r,li!"erac:.én ::ie ~élulas de Schwan-

(49). 

3.s.- Criterios de Dia,gn6stico. 

Los crí terios de dist;:n5stico para el SG3 del Co::i::.. te Ad. 

Ho;::., in.:lu:¡en: 

a.- Puede estar presente una infecci5n inespecifica ~re-­

via a la parális~s, incluyendj in!'eccioncs c~mo difteria o her-­

pes z.oster. 

b.- Datos :cú.ltiples ~ diiusos de parálisis de neurona mot~ 

ra inferior c~n iruc10 rápido o eP'adual de afe=ci6n simétrica ~ 

ascend?nte y arrefl~xica. 

c.- ?uede haber afec~i5~ d~ la sensibilidad pero habitual.­

mente es menor ~ue la motora • 
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j.- Lí.1:..i.:..d.o ce.:al~rraqa.:!deo c~r. ::env.s de 10 células y 60-

o.gidl o má.:: d~ pr:1--:;-e.Ín;~s. 

,3.b.- In.::.den~ie y Su.:eptibil.l.dad. 

La '!:lcidencia s..n:J.al i-el SGB \"ar:Ía de 0.06 a l.39 cases por 

lO·J,0<)') qne es s~~eJs.nT;e E-!1 "'tod.o el n:u.."l.d.o y· no ;¡a variad.o :::J~t.:i 

en las últi:::as décadas (56). 

Ls. ~n~idencis. de la en.fer:neCad en r~~os ~paren:e~e~~e se -

ha 1.:i.) increrr,en'tar..do ;:s.'.lls.~inam.er.~e. Se s-.igiere ur..a. al~a suscep­

t.1:i1l1da i ~r.tre l.::s ,!-10 a?ios nero la er..fer::r;eda:i puade ocurrir -

d~sie un n:'i.;; de edad ts.sta er.. lo~ a~:.a.:i.os (l5). 

ría de los pa;:i¿nt-es es f9.v.:>rable y se recuperan satisfactoria--

ment~ hay U.n.Ei :::i.sa d~ mo-:-~ali-=.aa. :ie 3-5~, un lü s. 20 " requiere 

de Yentil9.c1Sn as:_st;1da. y un 10 s. 15~ per::.anece con s-e-c~elas (15). 

Les ~ed1das ge::.erales de apoyo constutuyen el. elemento 

~r1ncipsl pira es~os pa=i~n~es. Es r~cesa.rio ~s..~tener una e.decu~ 

dA. f•.;.J1.:::1é:-l car-di.crrespirs.tori.a y v:i.g:..lar y prevenir las püsibles 

c~mplicaciones. La ir..su:~cien::ia ~espira~~ria es la ?:lá.s frecuen-

te :r grave, lleg-.-....'1.do en ccs.=i:ines a req"..!.eri=- respi....~ci6n asisti­

da (15). 

ne para el SG3 se ha ale~ta~o el ~s~ de esteroides y otros agen-

- 55 -



dos Últimos se han ·..is.3.d.:i espo:-á.dica."!tente CO!'l. las desventajas· de 

efectos secundarios frecuentes (4J,57). 

El us.:> de ester.:::ides !lO ha mostrado gran utilidad y se ha 

nvtado que p:ur.den ~::-;::~s.:- e! tiemp~ de recu~erac16n {43). 

Actualm~r.te las d.:is ~~dalidades terapéuticas específicas,­

~ue han mostr~~o u~ benef1c10 real en pacientes c~n 5G3 SO:l la -

pla.smafér~·s1~ y la ad.:::1r.:.strac16n de gazins.gl.Jbul1na intravenosa 

lo cual se ide6 en ::ase s !as -:i,:1d~nc1as d~ una pr·.Jbable etiolo­

gía autoin:nu:.e ( 7, ló, 36). 

Desde el pr1=e~ in.!-~~e de éxito en el uso de plB.S:!laI-ére~ 

sis en pacie~tes con S~E en 1g75, se ha.r. publicada crlltiples ar­

t:!cul:is tant:i de se::-1es pequ~:"..as s1n C;Jn:role.s c.:i=:..~ es't'.li'.!..os 

prospect1vos mul.ti:éntr:.c:is :ontrolaaos, como el gr~po colabora­

tiv . .:i fre.n=~s :¡'.le ::!.:lcluye 220 pacie::..tes "l el grupo 8..'Ilericanc :¡ue 

ioclu,ye 245 y a~bos hablan s favo~ del uso de p1as:na.féresis en -

pacientes b-8-i.·es y de!"ltr:i je la...s dos prir!le:-s.s semanas de: evolu-­

ci6n. Lo.s beneficios ~ue se losran =on este trat~iento son los 

siguientes: d1s~rt.1c1.5n e:'1 17,, m:>:"'t.e.l1dad, e!1 el tiempo de hospi­

talizac16n., de rec".lp-2!ra::16:: y de !lec.esidad de ventilación ( 7 ,24, -

23,39,50). 

Cas: t~1as la~ publ1ca~1one: so~re el uso de plas:maféresis 

en el SG3 ~en=1.:il'l3.~ ~eJ~r!a d~ les pacientes, en relaci5n con~ 

los contrvle.$ y s5:..:i al¿;-..t..~.Js :-efl.eren recs.ida.s o curso fluctUB.I>­

te que res?on..3.en a ur. se~Jd.:i trs.ta:niento (7,24,28j. 

M.9..s recie~te=er.te ee ir.trojuj.:i el uso de gam:naglobu1ins. rv 
y se nan obst'r-..-&.J.:. ::-'!:' ¿.:"':..::=: :s.Y:-~~1~~ ~n el curso de la enferme­

ds..!. La.;:; ::i5-s:s :"'f'C.:>:t~ndadas van de 0.4g/k.g/d!a dura..""!.t'e 5 días a_ 

l g/kg/d!a d:i..-a..~:e d.Js Cías ('16,36). 
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4.- Díagn6stico Diferencial Entre SGB y Poliomielitis. 

En el SGB por lo general la fiebre, la cefalalgia y lea -

signos meníngeos son ~en~res que en la poliomielitis. En el LCR 

puede existir u.ns. pleocit6=is en la pri=~ra sernaru pero en todo 

caso es pasajera y luego el n:.í!Ilero de cflulas se hace normal. Al 

principio el canten.id,:> protéico es nor::na.1 o po~o elevadv p~ro 

progresivamente va aumentar.d.:i .s.l.:s.:--..::.arclo cifras r::uy s.l"i;a.s del -

orden de dos gramos o más p.Jr 100 ol que persiste durante varios 

meses y que Junto con la norn;a.l.1zac16n preco= de las células 

con..._c;ti tuye un dato de gran valor d1s..g-r~st1co ( 2). 

En la ?~l~o~1el1t1s la pleoc1tés1s es ~~~.....:;.ti:-~e y más per­

sistente, siendo escaso (no su~er1or a jOJ mg/dl) el aumento del 

conteru.do pr~~4i~~ ~~ LCR (2). 

Es caracter!st1ca, en el SGB, la distribuci5n simétrica de 

la parálisis. La.s alteracio~es sensitivas o los sig:us pira:nida­

les o ambos a la ves son frecuentes en el BGE per~ n~ en la po-­

liocueli tis (43). 

Al ln.i.cio de la ?ará.lis~s p~r polioviri~s se ~resenta la -­

ll~ad1 rigidez nu=o-espinal y fiebre. 

En la ta~la No.5 se muestra..r:. las princ1Fales diferencias -

entre el SGB y la polio~ielitis. 
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Diferencias Entre el SGB y la Polio~ielitis 

l.- Etiología 

2 .- Patología 

3.- Parálisis 

SGB Poliomielitis 

Desconocida Poliovirus l, 2, J. 

Desmielinizaci6n Afecci6n de las células 
segm.enta.ria da-­
nervios periféri 
c:os. 

de las astas anteriores 
de la cédula espir..al. 

Flácida siJI;6tric~ Flácida asi~étr1ca 

4.- -Disociaci6n 

albÚmínocítol6gica 

5.- A!'ecci6n de la 

sensibilidad. =. 

6 .- ib.gide~ nu:.:>­

espinal. 

- 59 -



PLANTEAlllENTO DEL PROBLEllA 



IV.- PLANTEAllIE!ITO DEL PROBLEMA. 

Para el aislamiento de poli~virJs/enterovirus se ha utili­

~ado, ~o:o ~é~od~ de rutina en el Laborat~rio de Virología del -

t.N.D.R.E., el cult1v~ de Un!.l suspens16n c~.s..rif1cada de heces -­

fecales en las lineas celulares RD y Hep-2c, pera se ha Yisto -­

Q.ue dicha metodología no logra B.J.slar al vi.rus en la tota.li.dad -

de las muestras ~:-ab~jRdas, p~r lo que ent~e los Últi.m~s meses -

de 1955 y principios de 1939 se selecci~~aron o->Jestras qu~ por -

el ~étodo de rut~ns {CD) hab!a....~ s1¿0 nega.tlvas {pero ~ue proce-­

dia.n de cas·~s clín.i.:~s ::on pa_~::..l!.!:":3) ¡:s.ra ~er trabajadas tru.evc.­

oente pero aho~a :por el méto~o d~ ~on.=entraci6n con sus dos va­

riantes: TA¡, y CD.::. 

Este método alte:-nsti.vo o.os ofre~e ::;ayor serunbilidad ::¡ue­

el métod~ de r.J.tir.s. ya. que nos pe1""'1':.l te aislar al vir..i.s aunque -

~ste se en~uentre en cantidades q.¡y p.eque~s o " ana..scarado"' por 

d~f~rentes substan.:ias y esto nos per--i~e el:!..minar loa posibles 

fa.ls~s nega.ti~os dados por CD. 
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OBJETIVOS 



V.- O 3 J E T I V O S 

1.- Al.slar, por el cé"todo de concentraci.Sn ácida, el vir'.l.s 

causa..~~e de paráJ..isis flácida en ni~os de los cuales -

no se pudo aislar por el :n~todo de cul'tivo directo y -

cuy.:i diagnóstico cl!ru.co es polio:::c.ielitis j' SG.B. 

2.- Identifi:ar el virus aislsdo. 

3.- Evaluar la eficiencia del método de concen'tra~ión y su 

utilidad. para eli..r.i.~ falsos net;at:ivos dados po!" el -

:étod.:i de cultivo di~~cto. 
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WATERIALES T WETODOS 



VI.- ll!ATERIALES Y ll!ETODOS. 

l.- llATERIAL BIOLOGICO. 

a) 38 muestras de heces fecales pr~ven.ientes de niños con­

parális1s flácida, las cual.es fueron trabajadas con anterioridad 

para el aisls.:::iento de p.::Jl10\o·1rus/enterovir.:s, da:ld.o resultados 

negativos. Estas =~cs:ras fueron cor.se:-~ad.as a -?OºC en el La.b~ 

:-a.torio de Virología del I.N.D.R.S hasta el QOmento de su proce-

sa.m.iento. 

b) 3 r::::~estras de hecas fecales de l.as cu.al.es s~ había ais-

la.do ;;.:il::.:iv¡_r.is pre¡,~:.a.-r.en-:e por CD y s~ consideraron co!D..:i contr2_ 

1-es posi~ivos. 

e) T-~bce con oon.:icapa de células de la línea RD. 

d) 'rubos con con.:>capa de células de la lír.ea Hep-2c. 

~) 5uspensí6n celular RD y Hep-2c (100-200,000 células por 

1'l1ll lí tro). 

f) Antisueros antipolio (contra sero~ipos 1,2,3). 

2 .- JL'..TElUAf. DB LABORATORIO. 

Para la real.i=ac:.6~ de este trabajo todo el !ll8.terial d~ v1_ 

drierÍa·y las s~sta....~ias a ~~il1=ar fueron so~etidas a condicio­

nes de co:pleta es~e~ilidad. 

a) iub~s pa..~ cen~rifue,~, cón.i.cos, de µolipropileno· de 15-

b) Tubos ps.ra ~e~t~1~-a, de po1icarb~nato de 12 m1 con t~ 

p6n ~e ~~es~~~ •salg~~e 3110-0120' 
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e) Tubos para ul.tracentrifu¿;a con tap6n de aluminio a pre-

si6n. 

d) 'l'ubos de vidrio con tap6n de rosca de 10 a 15 ml. 

e) Biales de plástico c~n tap6n de rosca de 2 m1 •costar'. 

f) Pipetas de 1,2,5 y 10 ml. 

g) llicropipetas de 0.05, 0.02 y 0,01 m~ 'Ependorf 4710'. 

h) ~~ntillas para micropipetas con rango de volumen de l a 

250 microlitros, 'America i007J0'. 

pozos 

i) 

de 

j) 

le) 

l) 

:::) 

nl 

:1) 

Kicroplacas Fara micron.eutrs.1izací6n (titulaci6n) de 96 

fondo c6tl.l.co, 'Costar 3596'. 

lt:lt:-<ioes afo~ados de 100,500 y 1000 ::.l.. 

lt._l.traces S:rle==.e;-er de )..00 y 500 ml. 

Grs.~lls.s in.:1.in.::s.C.as para 'tllbvs de cultivo. 

Bulbvs de segur1d~d de tres pa30S. 

Ab.a!eler~'T'\J.S..S 

Frascos á::.bar de difere...~~es tamaiios. 

3 • - APARATOS. 

a} C.e:ps....~ de !luj.:- ls=.:..n!!.: ''"er-tical 1 Ca.nadia.:i Cs.bic.ets' -

lt:id. 3»-.!.2a-.i9. 

b) Cent!"ifu.o-s refr!gers.ja 'Da.=~n-~, CO D?R 6000 1 

~) Ul~racan~r~:uga refrigerada 'Ds.::ion I:sC D?R 10,o<X>'. 

d} Ul.t..rs.ce::~rifUe,-a re!!"l.ge!"'Sds. ''SecG..s..n 3212'. 

e) lnc~ba~~rs. de C°'2 \35ºC) '?~res Scientific' ~d. 3153 .. 

.;> Incubad.:re. 5 35.:14: ·~el=c' Jf:>d.. 6:1 .. 

g) Ref:-:.g-e=-s.!or:s a -20:jC y a -7()-:;C •a.:.~, RSVCO, U1t:-s. -
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Low• M~d. OLT-1155 BLT. 

i.) Ba.lan."":..a a.nal!.ti.c:. .• 

j) Equip~ d~ f1lt~-~iSn ~Mil1pore' de 250 ml co~ til~rv de 

0.2 u.-n. 

k) B~mba de vacío 'Gelman• Mod. 13l52. 

l} :\6i~a.d~r ~ecá."lico para tubos 'Lab-line Instr~e~ts' M~d-

1290. 

m) Alltoclav-e. 

t. - SOWC IO!!ES Y REACTIVOS. 

a) Soluci5n salir.a balanceada ( SSS) de P..s.."1ll:s. 

b) Xe~cla dd s.ntibi6~icos: Penicil1n.s.(lOOO u), Bstrep~o=-i-

cir~ 1000 O~, :ieo=::..:i:r-'l (5Wüg:::::¡) y :V ::g=: .!e !"~.s:..:::-rre. 

e) ~~dl~ =!ru.=J de ~an:e:u.~iento de Ba.gles (~). 'DIBCO'. 

d) Xedi~ ~e ~re=i~ie~to de Ea.bles 'DIB....~'. 

e) 3u:-fer .:ie g-licir.a/HCl, pñ 2 • .! 

f) 5a.:9..-os3 a! J~. 

¿;) ?ia03 t:.5 lf • 

.t.) ¡;;:1 0.5 ¡;. 

Not~: Ve~ co~:posici6n y pre~-aci6n e~ el apénd..ice. 
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Se trab;:ijó c"n un tot;al. do: 46 muestras de r.eces fecal~s de 

las cuales 5 (c.Jntroles) fueron ~uestr:s.s cuyos resulta.jos ar.-te­

r1or-:os h.3.bían sido r.us1t¡'\·os para el aisla:Uen'to de polio\·1r.is -

!l!icida y d13.t.-nSs~1=~ ~l!r4~~ de ~12 y las 23 resta~:es d~ ps--­

cientes cJn di~-nSst::.co cl:!r..ico de pol1om1el1-<t1si de es"tos 35 e~ 

sos no se ~a~!a p~d1d~ aislar el virus causs.~'te de la pará.1.1s1s 

utili=a.ndo el ~étodo dr r~t:~~ de CD para polioviz-.is/en'terovir~s 

5eg.i1dJ nor=.a~=~t¿ en ~l Leborato=io de Virol~gis del 1.N.D.R.E. 

co.:n.:> los cor-.trJles p.::>s1t1vos se trabaja:-or. ba.Jo las c:is.mas con-­

diciones de OOI"..Cer..trs.ciSr-.. ; los pases segu1C.cs fueror.. los sigu.ie,E 

"tes: 

I.- ~uspensi6n y Cl.u"i:icado. 

a) Se pn;par6 u::is s..i.spensi6n s:J. 20l' ( P/V) en SSB de !la..'lks­

fria, adicionando 2 grs.::i..os de heces fecal.es a 10 el. de Stra en -­

tu~~s c6r~co de pr~?ilen~ de 15 :l. 

b) Se s.gitS el ~ub~ t.as~ ~b~ener una su.spens.i6n homogénea... 

e) Se ce~~r:fu¿;:6 a 3,000 r¡x:: durante 20 mi.:w.tos en centri­

!'~-a ref:--i~e:-3ds l '.)-i.0::.;). 

d) El so.bre=a.!5.":"".te s~ t:rar..sfi!"'i6 a tubos de policarbonat:o 

de 10 el. y se centrifug6 du...-s.n~e 30' a 10,000 rpm en centri~-a. 

refrigerada {5-lJºC). 
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e) Se ad~c1on~ron 0.2 el de ~e:l~ de ant1bióticos. 

f) L9s suspens.i.on~s cl~rif::..cad'ls. s~ .'..·l.-:Dcen-.;,r:i:n -en t'.Jbos -

de vidrl':) ~on tap6n de r-osc::\ a -2ooc hasta -;;l rr;omento de c·onti-­

nuar con su tr~tnmie~tc. 

II .. - Concentrac1ón por ~l Lracer .. trifugaci6n. 

a) Laa susper~ionas clarificadas se d~scongela'rOn y se .--

transfirieron a tubos especiales p~ra ult~acentrif~. 

b) Se centrifugaron a 34,0JO rpm (150,000 g)d.1..-..ante dos 

horas en ultrac~ntrifttt;a refr1g~~ad~ a 5oc. 

d) Se resuspendi~~=~ l)~ b~ton~$ an 4 ~l de lf:Jt!, 

e) Se separaron 2 ml de sus::iensi6n .::-le.rif1cada y concen-t~ 

C.!!. y se guardaron a -20ºC p~r~ su posterior i??culaci~n en 1os -

cultivoa celulares {c·.ütiv' d1reoto ..;.:.;-.=:.e~t;ad~~ C!Jl.:). 

f) Los dos ml !".;'.!Stantes de S'.l.Sper-..sién ~oncentraó.a se some­

tieron a un trata..-::.ien::.o á~id..). 

III.- Trata.miento A~ida. 

a) A 2 mil1l~~ros de l0s concentrados por ul.tracentrifu­

ga~iZn ,~ les adicionó 1.2 ml de buf'fer Ce glicina/HCi, pH 2~4 -

y, e:l les casos r..ecesari-:is, se ajus"'t6 e..:. pH ~on HCl O. 5 !{. 

b) Se 1ncutaron pvr 3 ho~as a temperatura a.:b1ente. 

e) Se les adicicn5 8.8 :n1 3e sacar-J-sa al 3~ y se resjuS'tÓ 

el pH a 2.4. 

d) Se centrifugó a 34,000 rp~ durante 2 horas en u1~rru:en 

{rifuga refrigerada. a 56c. 
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E) Los t.0-:.cr.es ct•':e!"'.id.vs se resuspe-ndieron en 2 r:::i.1 de MEM 

y se ajus~ó el ;~ a 7 co:i NaOH 0.5 M. 

f) Estos c~ncentrados ( trat~ientü ácido concen~rado, T~} 

E<e- guard.:::.ron. en tubos de vidrio con tap6n de rosca a -2ooc para 

su p~sterior in~culac16n en los cultivos c~lulares. Ver diagra­

ca N:i.). 

IV.- A..lsla:::iento del Viru.s. 

a) Para el aislSJ:li~nto del vir..is se emplea.ron dos lineas -

celülares di> ur!.f"en t";.u:::r,?.r..:11 RD ") .. Hep-2c y para cada .zr..iestra se -

utiliza.ron des "ti.;.bos de -=.ad.a línea ce:~:ar. 

b) °IÑs tubos a in:Jct...:.lar S'? ~bser-.ra..--on pre\ria.:e~~e en ~i­

croscopio ir.ver~:do pare aseG~rs.rse de que las células os~uvie-­

.ra.r~ ~n "tuen estadJ y se las ~a.-::t:::..6 el z..edic- de cre~ic..iento por: -

FOr ~edio ¿e ~~~er~=ie~to. 

e) Cada tuC~ ~e !~~cul~ con 0.2 =.l. de ~ues~ra.. 

d) ~s tu"'tos, :r!'I. 1r.:ic:tlad.os, se J..ncuba..-on a 35ºC (los 

He-;:-2c er.. at::6sfe:-s. Ce C02 pare. e\.-! 'tar ur.a alcall.r..iza.::ién exce-

gos, var:.os "t'.lb~s si!". ir . .::cular de ca..;la l!r.ea celular. Esas Célu­

las de·oe::"":Ían ~"tener u.r..a aparier.cia ~r=e..l duran-.;e todo el pe­

ríodo de 1ncubsc:i.5n para que el aisl~en'to se considers.ra · ... -ál.i-

do. 
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de 3+ a 4+ en el transcurso de los días de oCservaci6n, se jur.­

taron en un s51~ ~ubo y se c~n.gelar~n a -20°c para realizar pa--

sea p~ster1ores. 

g) L:is tubos que S'.l.frían def'er .. erac16n durante el per!cdo -

de incubac15n y los que se :::.anten!an negativos du.-an:te t~d~ el 

periodo (7 d!~s) se ~~~~elabs.n y d~sco~elaban para ree.1.i~ar pa-

ses subsecuentes. 

h) Los pases posteriores se realizar~~ inoculando tubos -­

frescos de la c:.s~e. línea c~h: .. la!" .:::: '2:.25 ml. de la S".J.bs~ancia -

del pase original ~ b1én jel pase anteri~r in::ediato. 

i) L~s ~ases pos~er1ores se incube.ron y observaron de igual 

f~rma que las :::nestras ~riginales y si no ~abía u.~ efecto cito-­

p,tico claro en ·.,;.n se~!'ld~ o ~ercer pase la t=tiestra se consider6 

como negat1 ve.. 

j} S5lo se resl1zar~n pases extras (40,50 6 6Q) en aque1las 

~~estras p~s1t1vas pero ce~ títulos de virus i:iuy bajos. 

V.- !de~~if~:~c~5n del Virus. 

(Técr~ca do ~1croneutralizaci6n en.placa) 

a) ~ distri~.iyeron 0.05 ml de las mezclas de antisueros -

de tipi~icaci6n en las caVidades de una microplaca e~pleando ~ -

cavidades para cada ::ruestra, las mezclas de anti su~ro~ fu~!"~~ -

las siguien~es: 

-Polio\•1nis l y 2 

-?oliovirus l y 3 
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-Políovirus 2 y 3 

-Poliovírus 1,2 y 

Cada antísuero se encontraba en la mezcla en una concentr,! 

c16n final de 20 ur.idades de anticuerpos neutralizantes por cada 

0.05 ml. 

Los anti.sueros se inactivaron a 56ºC por 30• ántas de pre­

parar las mezclas. 

b) Se realizaron diluciones seriadas (desde 10-1 a 10-4) -

de los Vl.lllS aislados. 

e) Se ago-egaron 0.05 ml del aislado del virus diluido a.~ 

lo-1 a dos de las cavidades de cada mezcl.a de an~isueroe anti-­

polio y 0.05 ml del aislado diluido a 10-2 a l.a.s ótras dos cavi­

dedes de las mezclas {ver fig. No~.2). 

Se emple6 cv~o d!luyente medio de crecim!en~o de eagles. 

d) Se r:--.:-¡:;Fi.1"6 ~ns :--et~t1tulac16n de la d:::.h..:.~16n del vir..is 

e~pleada para la ident:::.ficaci~n {p~t~ e), es dec:r, se rea..liz~ 

ron dil..,..:::iones ser!a.das en tubc- ( r':..l:ito b) y se agregara::¡ 0.05 -

m1 de cada d1luci6n ~ cada u:o..~ de las 4 cav!dades dedi~adas a e~ 

da mu.e~tra en una ci~r~placa, a C1chas cav¡dades se les B.t,-reg6 -

previa.:ner.te 0.05 ml de XEl! cooo dil~yente { ver fig. No.] ). 

A es.da cr..iestra se le ded:..c6 .! ca'\~1d.ades i?r. le m.icroplaca -

para cada ur.a. dE ~~= cuat~o diluciones • 

.e) Ls.s placas de ide:-.. tificaci6n y ret.roti t~lación se in-­

cu baro a 35°c, du_rar..te 2 horas en in=u.b9..dora de C.02 .. 

f) ~spués del períod~ de i~u~aci6o s cada u.na. de la..s ca­

vida~es se les sgre~5 0.1 ~ de suspensi6r. celular (RD 6 Hep-2c 
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DILUCION 

" l:::-11 
io- 2 

10-11 

"' 1 ~ 10-2 

io- 1 

:0-2 

MEZCLAS DE A.'ITISUEROS TESTIGOS 

1 • 2 1 +3 2 - 3 l-t-2 + 3 RD Hep-2:: 

000000000000 

ºººººººººººº ºººººººººººº ºººººººººººº "'" f\,,--...,,--...,..-...,0·" .-..000 ·..__,vuuvu uu 

ºººººººººººº ºº8ººº8°0008 00 000 ºººº 
F!G!JRA No.2 

RE?RES~'l".ACION E5QUE:MAT!CA D3 LA í'ECNICA DE !DEN"TI?IC_:!: 

C!O~ POR ?tICRO!~:JTP..ALIZAC!ON EN ?LACA. 
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M U E 5 T R A S TESTIG-05 

l 2 RD !lep-:?c 

10-l 000000000000 
.,, 000000000000 
'-' 

10-2 00()000000000 % 

o oooooooooc,o,~ -
u ºººººººººººº :> 

10-3 ..J 000000000000 1 

10-4 0000008º008° 1 

000000 000 o 
1 

/ 

FIGS? .. A ?',, .. 2 
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dependien:i~ de la lí~ea celular en que se haya aislado el virus 

de cada muestra).Dicha suspen5i6n conteri..:ía de 100,000 a 20J,080 

c~lulas por ~ilil::.tro en cedio de crecimiento de 5a.gle$. 

g) Tambi~n se prep1raron de 6 a 8 cavidades e~ cada placa 

para. que sirvieran co~~ testigos celulB.:""es, para ésto se agrega­

ron 0.1 =.! de s~spensi6n celular a 0.1 rnl de oediv de creci~ie~ 

to en cada cav-1ds.d. 

h) La.a plac~s se in=ubaron a 35oc en incubadora de C02 du­

ra.nt.e 7 días. 

i) Las placas se exa:nina.ron diariamente en oicroscópio in-­

vert::.dc ::-ara determinar si se pr.oduc!a efecto ci'topático. 

LR retrot1tulac1~n del ~i~~s y los tes~igos celulares también se-

observaron a d1a:-10. 

VI.- In:erpretaci6n (Ver tabla No.6). 

a) La ausencia de un efecto ci topático indica que la mezcl.a 

de an!l.S"'.!eros ha neat.ralizado al virus. E1 antisuero ccimún a las 

mezclas que causan ne~tral1=ac16n indica el tipo de virus aisla­

do. 

b) la presen.:ia je efecto ci~opá~ico en todas las mezclas 

lnd1ca que el virus aislsdo es un en~erovirus "no polio". 

e) Los ~ontr.:;les =e lula.res debe~n. permanecer sin r..in.gu.n -

efec~o dura.n:e todo el periodo de obaei-vaci6n para que la pn.J.eba. 

se pueda dar =o~~ válida. 
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TABLA No. ti 

INTERPRS'l'ACION DE LA PRUEBA DE ~lCRONEUTRALI!:ACION EN ;._ 

PIJ.CA PARA LA IDENTIFICACION DEL VIRUS AISLADO. 

!IEZCLAS DE AliTISUEROS VIRtTS AISLADO 
1+2 1+3 2 + 3 1+2+ 3 

E .. - - - POLIO 3 
p 

E - + - - POLIO 2 

e 
'l.' - - + - ?OLIO 1 

o 
... 

+ .. - - ?OLIO 2 y 3 
e 
I + - + - POLIO l y 3 

'l.' 

o - .. + - POLIO l y 2 
p 

A + + + - POLIO l, 2 y 

'! 

I 
.,. + + + NO POLIO 

e 
-o - - - •llO POLIO 

3 

•S6lo cuando la retrotitulaci6n gs.:-antice.la presencia 

d.cl virus en tí.tu.les adecusdos~ 
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VII.- RESULTADOS. 

En la tsbl~ No.7 se mues~ran los diagn6sticos c1!nico~ da 

cada una de l~s muestras trab~jadas as! como los resultados obt~ 

nidos por el método clásico de cultivo direc.to {CD) y los resu.l.­

tados obtenidos por el ~~todo de concentraci6n·eon ~..i.s dos vari­

antes: cult1vo d1rect:o concentrado (CD~) y tratamiento ácido COB: 

centrado ( 'rAc). 

El número de a1sla~1e~tos hechos pvr el m~todo de e~nce~ 

t!'"Bc16n ác1da (TAc} fué de 9 cas~s, que representan un 23.63~ ~ 

del total ,je c:-s.s..;s trs.ba,}.1.dos t sin tomar en cuenta los e. centro-

diagn5eti.=o clír~=o de SaB y 3 ~ pacien~es con die.&nósti~o de -

polio=ielitis (ta=la Nc.5). 

Por el ~ult.~vo dir&ct.o cor..:en~ra.do (CDc) se obtu\ .. 1eroo ~n 

't.:otal de. 5 a:.sle.m.:..{'r.t..:;s (13 .. :") de les c-..iales 3 :fuerO':l ps.cient:es 

con di~-n5s~1c.:-. clí:::::-o ;ie SG-5 y 2 con. d1~-n6stico de polio?:tieli, 

tis {ta.:-ln No.8). 

Er ... :a tatls N~. 9 se :-i'su.:i.e:i l.Js pa.si's y la. línea calular 

e!'l .1ue se a1s.:!-s..-on &4.Uellos cas.:>s que fue:-on pcsit:l.YOS p"-r el --

Del 'total. de a~sla.zient~s he~hos pjr CDc, 3 se l~graron ~ 

aJ.slar e~ yri~er pase (su:q~e co~ ti~~s :¡y bs.jos) y el re.::to 

en te:-cer y cuarto pase. :'le las lll'.l~s't=-as ais:..adas po:- '?Ac 4 se -

aisla.r~n en p:-i~e~ pase y las decás (5) sól= hs.s~a un segur...;io, 

tercero 6 cuaz-to ~ase. 
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TA.BlA No. 

DIAGNOSTICO CLIHICO DE LOS CASOS ESTUDIADOS Y RESULTADOS OBTENIDOS POR 
EL METOOO CLASICO (CO) Y POR El METOOO DE CONCENTRACION. 

A 1 s L A " 1 E N T o s 

IHTOOO CLASICO METOOO PE CONCEHTRACION 
OK. CLIMICO Ho. MUES";AAS ,.,, 

"" TA• 
P~Sll lYOS 

HEG..i..TIYOS (c::ontrch•f NEGATlVOS POS!Tl\IOS NEGATIVOS POSITIVOS 

1 

S~G B 1 s 1 3 ' 'J s 

\ 

7 s 

POLIO " " • 23 s 22 9 

TOTAL •• 39 B 33 13' 2; n• 

• 1NCLUYE l~S 5: COKTP\.D:.~s -~;sn_!VOS. 



% 
o 

~ w g 
w 
o 

8 

" " 

TABLA No.8 

FRECUENCIA PE AISLAMIENTOS HECHOS POR 

EL METODO DE CONCE:<TRACION. 

SGB POLIOY.Il:LIT I~ TO'rAL 

CASOS NEGA.TIV°' 

POR EL ~78:JJ :_1 25 3;! 

CLASIOO (CD). 

l.ISIJJf~TOS 

HECHOS POR 3p.S?'JC) 2(5.26") 5(13.l") 

CD: 

AlSLAli!Ir:NTOS 

HEC:!OS ?D?. 6C:..5. 78lC 3( 7. 3) 19(23.&3;() 

TAC 

•TOTA.L DE ll!!.~E:s:RAS SI!' 'I'0~'A?. EN C"":E:;TÁ LOS S 

CONTROLES POSITIVOS. 
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En la tabla No. 9 se :narcan tanto los pases en que se lo­

grS aislar el vin1s por pri.m~ra ves (efecto citopáticv 2~ s 4+ ) 

co=.~ los pases sucesivos que se tuvieron que hacer para aUI?:enta.r 

l~s t!tul~s del virus. En la ~yoria de los casas se hicier~n de 

3 a 6 pases extras para obtener títul,)9 bu€nos que nos pe:nnitie­

rs..n montar la 1dentifi=ac1~n de dicho~ a.gantes. 

Le\ ~abla l!J correspond-= a los re5'.J.ltadv.s obtenid.)s en la -

1den~ifica~15n d~ l~s a~entes virales aisl.ados p~r el mét~do de 

concentraci6n Acida. 

~ los S a~sl~~ientos hechos p,)r el ~étodo de concent"raci6n 

ácids, ci resul t3.ron ser enterov1rus "no poli.:>" y l;.s tre~ :-e~:A,n 

tes pol1ov1rus tipo 3. 

la retr.:;t.it-.;.l!l.~::...Sn de cada u:-.s. ds l..as :;'.leSt?'"as :-..os cc-n!"ir-

ma que en todas ellas se .ws:ple6 un.s cantidad da DICT50 que está 

entre_32 y 320, que se considera ur.a car..t1Cad de vir:ls adecusda­

pa...""'S. la ide~:ifi~ac16n según lo ~ensions la Guía de ?:-o=edi=~en­

t.Ds para el Aisla::..i1?.n'to, la Identifica.:-1..S:r: y la Ser"ol:igía de les 

?oii.:>v~rus/entervvirust publicaja por la O?S y la CMS (4~). 

Fin..~=en~e. en las ~ablas 11 y 12 se :-esu=.en los ~as~s, -

le.s lí~eas celulares y los di~-nósticos cLír~~os de los a.gentes 

viral.es aislad.,:is po::-- cada u.ns d.e las :!"s "-aria:1tes :.el ::iét.:o.io de 
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\in ~~nt 
1-;V , 

~~~~~~\':_.:.~;; 
t\1'~ ... ~ .. 

t:·~" r;-~ .... ,.\,. ..... 
TABLA No.9 

CASOS POSITIVOS POR EL l>IBTODO DE co~•CEN!i'-~CION 00:6IDSP-~li:JO 

EL PASE Y LA LINEA CEL~LAR EN QüE SE AISLARON. 

LIN::A CULTIVO DIRECTO CONC. TRATA.'i:IENTO ACIDO C0:-4C. 
( C!lc l ( TAc l 

PASE PASE 
l 2 3 4 5 6 l 3 4 5 6 

27255 
P.D .... 

H=r ++ +~ ++ 

27481 
RD ++ .... 

-----------
He':l 

RD ++ - ++ 
27760 

Hep ++ ,,++- ++ 

RD ~+ ++ 
23303 -------

ñep 

RD 
n140 

H~p 

30223 ?.!l 

!iep +-+ 

05:....h RD 

!iep 

0:3,}-!-:2 RD 

fiep 

RD 
094-H¡ 

Hep 



TABLA No.10 

IDENTIFICACION DE LOS AGENTES VIRALES AISLADOS POR EL M:ETODO 

DE CONCENTRACION ACIDA. 

ANTISUEROS RETROTITULAC ION AGENTE 
1 + 2 l + 3 2 + ~ 1- 2 +3 

CASO ··--·-
10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

NO 
27255 4+ 4+ 4+ 4+ 4+ 4+ 4+ 4+ 4+ 4+ o o POLIO 

27451 4+ 4+ o o o o o o 4+ 4+ 4+ 4+ POLIO• 

27766 o o o o o o o o 4+ 4+ 4+ 2+ NO 
POLIO 

és309 o o o o o o o o 4+ 4+ 4 .. 4+ 
NO 

POLIO 

NO 
29740 4+ 4+ 4+ 4+ 4+ 4+ 4+ 4+ 4+ 4+ 4+ 4+ POLIO 

.. 
30223 o o o o o o o o 4.,. 4+ 4+ 4+ 

NO 
POLIO 

OSC>-1 4+ 4 .. o o o o o o 4+ 4+ 4+ 4+ POLIO; 

08()...2 4.,. 4.,. o o o o o o 4+ 4+ 4+ 4+ POLIO 3 

-- ---
NO 

0;>4-1 4+ 4 .. 4+ 4+ 4+ 4+ 4 .. 4+ 4+ 4+ 4+ 4+ 
POLIO 

. 
. 
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TABLA no. 11 

AGENTES vrRALES AlSL.~JS ?OR C0LTlVO DIRECTO CO~CENTRADO TO~.fu:'.!_ 

DO E!i Ct:~'!1A EL FASE, LA L!~EA CEIJ.11..~11 Y EL DIAffiiOSTlCO CLllfICO. 

li!lIESi'RA 
,;.:;t:~;~::s LINEA •PASE EN QUE DIAG?iOSTICO 
VIRAL CEL'J!..~~ SE AISLO. CLINICO 

272"'55 No p.:il.lü RD-Rep lº SGB 

297.!0 tio 'O~llO Hep lº SGB 

1 ~ 

302.23 No :xilio RD-Hep lº SGB 

OSO-H2 Polio 3 RD 30 Polio 

0~4-H¡ No polio llep 40 Poli.o 

•?ase en ~ue se observ6 por ?rimera ves un efec~o citopático 

de 2- a 4.- • 
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AG;;:NTS::; VIRA..L~"::3 A.lSLAOOS ?QR l'.RA'::i.!\1.IE:S!'O A.CIDO CO~CE't!RADO 

TUMANl:U.I E.."i CUSSTA EL PASS, LA LI~SA csr.:.:LA.H: y SL DIAG~15TICO -

CL!N1C0. 

AGENTE LP.iSA PA.S.S El' ~E DIAGNOSTICO 
?l:TE.STRA 

VIP...AL CSLULA.R 3E AISW CLlliICO 

·27}'~~. N.o p-~l:.c R.:1 :--te;: lº SGB 

~";'.!:31 P~l 1.,,. ' RD 2º SGB 

277r:..S S~1 
F"-' ~ '"I RI'-::~':". lº SGE 

251:.)S No p~li~ P.D 2º SGB 

... 2~7-! ... ! No ¡;.olio! Hep lº SGB 

-3ü223 ~:.i polio! RD-Eep lº SGB 

v.3V-H1 ?,:12.i:; 
1 

P.D 30 Pollo 

._-;SJ.-~ ?.)ll. .. '"i- ¡¡¡¡ 2º ?:>lio 

+Jo.?A-Hl ri;, ~~:::;.;: Bey 4= Pol.io 
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DISCUSION 



VIII.- DlSCUSION. 

En la 'tabla No.7 se obse!'"VR que por 1as dos variantes dei 

c~todo de concentrsc16n (TAc y Clk) ee aisl6 el vi.rus de los 8 -

casotl ~on.sid~rajos como con~roles pcsi~i~os 1o que n:>s indica 

que el ~átoiQ es confiable y además ser~ible ya que aisla ~en­

tes v1rnJ..es en un buen porce~taje de ::ueetras (tabla No.5} que -

por el ~étoao de CD se ~abia.~ reportado co~o negativas. 

La.s v::-nt3js.s que ofrece el :::étoC.~ de coni::cr .. t:-a::!.5!'1. sol-re -

el cé~~do ~lás1~0 sjn, pr:r~¡_pa.lzente, la =oncent!"'9.ci6n d~ la~ 

"";re er. ::ar.t.:.dades ::;·.iy pe;:¡:::;.e?-..as j# 13. eli::ur.n.ci6n,, por el trs."'t.ru::.ien 

to á.c1do, de t~da.s aqael:.a.s m¡'bst3.:~ia.s {materia crgá.'"'li.ca, pr::>-­

'teÍnas, r~dtos ce lula.re~, sru.bstar...cia~ cit:rt6xicas, ~c.) q1ie -­

pueden ir.ter:erir pars ~ue el vi~~3 ir.fe~te a las c~!ulss y p~r 

le tant~ sea aislado (38,50,62). Si se cc:is1derar.. to~as es:tes --

ds. (TA.e) ..,frece :r.ay.:'.l:-es p.:is1'::1l1d.a.des ps..._-a el s..::.sla.=.ie::to ;::a. ~-..:..~ 

ell..=i.J..n.~ g:-s.n can~1iad de facto~s que p:::ir el ~ét~do cl.ásico n;, -

Rn los cas.Js que s:i~r-:in sieci? ne~"t1v:is .o:.s.n-:;:::i por el e~ 

tod.::> de ;:..::>n.:er.trac16n co::i:::i por el tr.ét :i.:ic clásico, se po~ria pe!l 

sar q'.le e.~rtos rem.tl.-:ados se de-'tie:-. =.5.s =!'..!"" naJia. a !Ü.g'Úr.- error en 

las c~nd1cio:"l.és de erNÍ.J y el?::9.::e-r..amien-:::i d.e las =..:..e:tra.s .. Ya --

;:¡,ue se sabe q~e tanto el :ox:e::i"to de toz:a del pr:id~lC'°=o como las -

gra:- aislar el "~r.ls ( .!4) .. 
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Lo .:¡ue se su~er1ría para ~vit:ir falses r..:g-~.t1~.rus debidoS a 

factores d1ferentes al método de aislR..":.!e!".tO y sabi!r si el erro:­

es rt?-almente en el m~t.vd.:i emple:;;.dv es :: ,r.trola:- estri::ta::.:?r . .o:e -­

todos los fa::to:-es ~~~ t1enen que ve:- e~~ la re:ole~ci5n, 3l~a­

cenw:i.iento y envio de las rrr..testras. Esto i:r.plics.r!a, en r.r1::'.o?r -

tánnin.:'.l, ,. .. 1g1lar :p.le las ::ru.estras de ..::s.t:-r1a fecs.l se ~c:::.e~ 

so ya que se sate :iue i::á~ adelante el v.:z-,.¡g deja. de el1r:.ina:-se -

por heces y pJr l~ tanto es rrr..1..y poco ~r.:ibs.ble su a1.sla.T.1ent.J" si 

la ;nuestra fué to~~da de~F~és de las ¿ se~a~s. Debido a 4ue la 

i:'la.yilr C-ar.'ti5.ad de !:"i:.iest.ras proced.=n del 2::te!"'1or do? la repút:l::.ca 

has~:\ el la:i.,ra.t.or!.o de !"'efer~ncia y, rior -1l~i::!o, ls.e co:ld1cio­

nes de al;nacen.BJ::l1ento, cor.gelac16n y des=~r~elac15n je las t:'~es­

tras también deberán ser controladas ya ~~e se ha v~sto ~~e la -

conce~tracíón del Vl!'"UB viable er. heces d1s=1r..uye s~ la cues~ra 

es somet1da a congela~iones y descor-€-.?lac¡o~es c:)n~ir..lB.s. 

En las tablas 7 y S se puede ...-e:- ;'.le s~ ot:1ene u:-~ ~a.;;·.::r -

cant¡:iad .J.e :m.tes::-at'. trabajadas proced:..~:-0!1 de pa.::1er~tes CO:l --

tes c:m S:JB la f:-ecu-encia de aísle.:n::.ent:;s es sie::i.pre :::.ay.:)!"' en -

l~s ~as~s ~o~ dla?r.5s~i=~ cl!ruco de SG3 lo ~ue :i:>s ~~..:i~=a ;ue -

el :iéto;J~ de con.:-er~t.!"a.ci.::n es wás. s~nsibl-.? :.1.parr:i. a.:i.s~3: el ~.-i.r..ls 
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a partl-r d~ nirios c:>n :ii.agn5st1:;0 clÍr;..l.CO de SGB de los cuales -

!!".! aisló princ1pal:-::.ente €nterovirus ttno polio". En la "tabla No.­

!2 se p:.i-t-!d9 ver c;>rr:.o et: todos lJs casos ( sali;o 2 excepciones)­

~.:;.r-. d!.~:15st- i.~., cl_íru=" dt! S:J.3 el v·.i.ru.s aislado es U..'1. enter-::;vi':'""-

Cuxs~ic B de pacie; ... !.e::-: ;:on. sfnj:-or:;.~ de fa-:.i~a. p.:.istvirs.l dando -

resul -:.a.dos satis!'"acto!"ios e:--. el a.islamie:ito :i-e di~hos virus ( 62) 

por lo qu~ P":lrfa.~,".'::;. F"'ns:u- qu.E> de:>t:ru de estos entero·.-·irus 

"no poli~" a1~::.a.dos .:5.>:: ::s.c:.e?"'.tes C.J!1 di~-nSsti.:.:> clí:-.i~o de SGE, 

de •enl1::::k, ino·~ul::.=!.5:". er .. ra:ones !.acta..'"ltes, a:ntl.cuerpos =.ono­

clona.les, etc. ) prjbablewen:e en~ontra:ís.=ios vir~s EC30 (1,2,4, 

6,7,9,ll,1S,13,3J) 1 Cjxs3.k:ic A (J,7,~), B (2,3,4,5) e bien e:n~e­

rovir~s 70 y 71 ~ue so:i :~s enterovi~~s "no pol~o" que más fre-­

cuentemente se h.~~ ~:i.:::i~traj~ c~usanrlo pa.r.tlisis (53). 

"'tifie:s.r a 1.:-is virus a:..sledos co:::.:> pc:ioYiru.s ~ co::::.o e~tero·vir.19 

,.no p·.:ll:.o" ya. q'.le pare :.l:" ... !:i :je:-.:;1f:ca=:i6n <;otal je est.:is virus -

~ se contaba c:in r.lg:-1n wif'tod.J que es't:iviera a nues't:"O alcance -

en el tiempo e~ ~~e se ~raba.jar~n d:=hs.s Q:les~~as. 

E:l la tabla R ;¡. 9 vecos q·.:e en CUS...'"ltiO al CÚ!ce.ro de pases -

las :i.:is \--arian!e.s del .:.ét.:>.:.~ de C;:)n.::entra~i6n ya q:ue si desce.r-



_l.9.l:los :is ca~os e~ qu.:: p~r CDc no st: ai~::..: ·;:.:-.;..; :;· :c·::r':'!.!"'!:'..~:>~- --

s610 S.-{U~ll::s casos p·:l:3lti·~·os p-.J:- :D..s d.:!? \"3.!"'l'.lnt~s nv:o::-. .;s :;:.:.:=-

1-,s sisla:::.1er;:o,s s.~ h.:~!. ~ro:"l ¿:;. las mis-:::.as- l!I".eas ~elule.r-es y 

ca~i en los ~1s~~s pases {tablas 11 y 12). 

En l~s cas~s en ;ue por TAc S'!. se aislS virus y por C:l)c no 

e1 r:úmero de ~ases nece~ar1os para el aisls=.ien~o ~ué oayor (~a­

blas 9 y 12) q~e er. los =asos ;~ q4e se aisl5 el vinis por lss -

dos variantes, lo que n.:is indica que en estos casos en particu-­

lar Los vir~s,además d; encont~arse en ca~t11ades muy pe;ueñ.as,­

mu.;,· proba'?:!l~:::ete esta'ca."1 rodeados p;jr otras ~ubstancias c¡ue s6lo 

::lediante el trata.":'.ient: .!1c1do SO:l eli::ur.ada.s ~s.ciendo =:.:is ser...si­

ble y p1Jr lo ta..""ltO :lás ;ficie:;:te la vs.:la.""'....:e TA.::. 

Al : Y::ia.ra.r -el cl"':"e-:-o d~ pase e:i que se a1 sl6 el \~ir.;.s e:--.1. 

cada caso y el t.ipo de vir..is a::.s.l9.1·:i { tablss 11 y 12) ten-e:r.os -­

~e aquellos virus identif1=ad.:'ls =:o.:::o "no polio" se aisls...--:n o.ás 

r~?ld~~ente (pri~er a s.egu~~o pase) ~::.ect~as ~ue los poliovirJs­

tipo 3 se s.islaro:: s51~ r.ast.a un seg-..ind.:> o t.ercer :pase y c:..:.n ~.!­

~ulJS bajos si~ndo ne~esarios o.ás pases subse~uen~es para au.~en­

tarlos {tabla No.9) a'..U.-.que 'todo esto, co::..'.J se mens:ion6 ant;erior­

:nente ta.::ibién depen.ii6 .je la varian-:e de concentraci.5r. e::npleada. 

Los Vl.r"'.lS "no ~olio" a;.are:'l.te:ente :io ~ost:ra.ron preferen­

cia marcada p~r alguno de l~s dos tipos de líneas celulares uti­

lizadas oientras q:.le L:::s poliovirus .:::u.es-:.ra:: u;:.a t:!e.:-::3..da prefe-­

rer~1a por la línea RD (tablas 11 y 12). 

Id. OPS rec~=:ienda, ~ara el aisla.mien~o de poli~·ri.r.is/ente­

rovirus el us~ princ1pal=ente,de las l!r.eas celulares RD y Hep-~ 

ya que s:i:-:. las que har. rn..:ist.rado ::.ayor sensibilidad a este tipo -
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J~ v-1nis {44), rnostrs.ndo e.fectos citop,Aticos característicoS: 

~edin..~te los cua.l~s s~ h&ce evidente la infecci6n. 

Al analizar l:s tabl:.:i. No.12 ve:.vs ·.;¡ue ex.isten d.;,s casos -~ 

{27481 y 094-H¡) en l.::is ·\Ue el d¡a.gn6stico cl!nico no concuerda 

.;:on C?l abente viral 3.l.sl;ido ":/9. que, en el prin:.er caso (274·31) el 

diSe,-n6skico ~l!nico es de SGE y el virus aislado es polio tipo 3 

y en el segu.ndj cas~ (094-H~) jcurre lo contrario ya que el día,s 

nóstico es polioaielitls y e: ng~nte aislado es un virus "no po­

liv", esto n~s llevR a suponer ~ue en estvs dos casos, en parti­

cular, les si~s y síntomas clínicos no fueron evalu.a.d~s corre~ 

ts.::~nte r~r las mé~icos esto se debe a que, cooc l~ ~enciona la­

liters.tura, estn.s dos enfe!"!:ledajes par3.l!:i::3.s son i:t'.l.Y s1cilares 

y pueden causar =orjus16n s~bre~odc en el d!agn6stico cl!nico -­

tempra."10 (53,5.S) i'J:"' l.:i que s~ debe contar con U.."'.l t::.étodo de d1ac, 

~6stico con.fiable que nos per::i.ita saber la causa real de la pa-­

rá.ll.si.s. 
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CONCL~USIONES 



I.X.~ - WNCLCTS !ON'ES. 

1-- El m&tod~ de CJnt::e~trs.ción en ~~s d~s variantes: 

ácida (TAc) y directa (CDc} es l:lÁs eficiente que el 

m~todJ clásico de CD, para fU.~lar el virus causante de 

la parálisis flácida. 

2.- Co=pa.rs.ndo las d~s vsriantes del ~étodo de concentra-­

cíón (TAc y CDc), el tratsm.iento ácido concentrado~­

{~Ac) resulta s~r :i.ás eficiente que la variante sin -­

trata;;niento (CD<:). 

3.- El métod~ ~e c~ncen~rae15n ~n s:us d~s variantes aisla 

e!iclen~eme~;e a les poliov1r~s pero mues~rs. una =ayer 

9ensib1lida.d p~r l~s enter~vir-u.s ":;.o polio~ prover..ie~ 

tes de r~elentes co~ dl~~~etic~ cl!nico de SG3. 

4-- La linea eelular RD es ~a =.á.s suscep~iOle a la inf~c--

c:ión po:- pal10\•1r.is. Los v:u-..:s "no p.:il.i.,.,. no i::u.estran 

?ref er~n.::~a :arcads p.:ir a.l~ll.-"U) de los dos tipos de cé-

lulas eople::id.s.s p·a....-a S'J. a:.sla.::uen'to. 

5.- Ss d~~Í~il la diferencia~16~ ~línica e~t~e pol¡o=i~l~­

~is y SGE p~~ lo ;ue e51o el a.isls:..ie~to del a.ger.te 

e~iolÓb~co nos dirá ~s ~ausa r-esl de la pa...-á:is~s. 
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6.- Ser!~ con·1e:u.~nte e1 uso d~l métJ-d.::: de ccn.::errtraci5n -

á.::ida como un.a alternat17a. .:o!'.".!i.sble para eli~ié'..ar les 

p~sibles falsos negativ;:>s d.:id:)s p~r el ;.iét:ido c-las"l.cu 

de cultive d1rect~. 
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APENO ICE 



X.- A..."ENDI'.:E. 

a) S~luci6n Salina Bala..,;::eada de 3=.::s (SSB). 

Se ~cple6 SSB co~~rcial ;~~ lo ~~e ur_¡ca.=e~te su p~epa­

raci5n consistió en ha~~r la d1lu~1~n se~..a.lada po:- la -

~asa corne~cial "Difccn. 

b) llezcla de ant1bi6~~c0s. 

Pen::.cill.n.:i ••••••••••. lJf¿;'..l 

Strepto~icir.a •••••••• l g 

Al agre~ u~ :ilili~r~ ds es~a sol~=i6n a l~J ~l ~~ ~~ 

dio de cultivo resultar:! u:-.a C,)n,:er.~ració~ ::~ir.al de i:,:· 

un.ídades de ~enicílina y l~J n:.lcr~s...~cs de strep~o~c.1_ 

na ?Cr :ililitro (11). 

e) Xed10 de c~r.teni=ien!o de Ra.gles. 

Dr~crunen!e se realiz.a..?"Qn las diluciones ya ~~e se u~il~ 

za.ron :ed1os co~er~1ales 'Di~cc' ya prepara5o3. 

d) S-..if~er ~e Gl..icina/HCl a pH 2.4 • 

A.- Glicina 0.1 ~ sn NaCl 0.1 ?{ 

Gli.cir..a ........... ?.5 g 

NaCl ••••••••••••• 5.85 g 

A:fo=-a.r a 1000 :::1 ~a~ ag-..ID. des~~lad5. 
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B.- Acido Clor~..Ídrico O.l N. 

Tocar del h"Cl concectrado Merck ccn den 

sidad l.lS. 12 N, la cantidad necesaria 

para la soluc16n O.i ~ de HCl. 

X ml de A '" ( 100 - X) ml de B 

Para un pH de 2.4 : 

X= 64.5 ~l de A (To~o d¿ tablas científicas 'Gaigy'). 

Una ves he~h1 la ~ezcla se ~iltr~ en ~ilípore 0.2 u:n 

y se gua.rds. et'. f'ras..::os bbar estériles a 4oc .. (26} 

30 5 

Afo:"S.r a 10-.JO :1 co~ ag'.13. des ti 1.a.da. 

Filtrar en ml..l.ipore 0.2 ~ g-.i.a.rd.B.r en frascos Ambar -­

est,riles a 4oc. 

!") F..icir6xid" de Sodio O. 5 !il. 

20 g=-a::os de ~aOF. Ci~~~l~os e~ 1000 z.l de a.e,-ua des~il~ 

5) Acido Cl.crh!d.rico 0.5 N. 

--=~::i= ~el RCl concen~rado llarck con densidad de l..15,, -

12 N, la can:idad -necesaria. pa...."'"S._-ur..a ·solu_;:-i6n o. 5 N de 

HCl. 
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