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OLIOMIELITIS

PARALITICA EN GUATEMALA!

J. R. Cruz,?> M. A. Monterroso,? O. A. Zeissig,?

INTRODUCCION

La poliomielitis paralitica ha
sido controlada en varios paises desarro-
llados del mundo con ayuda de vacunas
preparadas con virus inacrivados o va-
cunas que contienen virus vivos y se ad-
minustran por via oral (1-3) No obs-
tante, la enfermedad contina siendo un
grave problema de salud en los paises tro-
picales, a pesar de ias campadas de va-
cunacidn en mara (4, 5) Este es ¢l caso
de Guatemala, donde desde 1973 sc usa
la vacuna oral de poliovicus (voP) El
anilisis del nfimero de casos de polio-
mieclius paralitica que ingresaron en afios
antestores a esta fecha en €l Hospital In-
fantl de Infectologia y Rehabilitacién
(HIR), el centro nacional de referencia en
12 ciudad de Guatemala, muestra que la
enfermedad continda stendo endémica y
que penddicamente aumenta ¢l nimero
de pacientes internados (figura 1) (G)
Entre 1982 y 1983 se produjo en este pails
ceatroamertcano una epidermnia de po-
homiehus paralitica A parur de julio de
1982, el nimero de enfermos con signos
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y sintomas de esta enfermedad que in-
gresaron en el HIIR se incrementd en
forma pronunciada (figura 2) Por esta
razdn se decidis llevar @ cabo una inves-
ugacibn longitudwnal de los nuiios
con diagndsuco dlimcn de poliomichus
paraliuca que fueron internados en el
HUR eatre el 15 de julio de 1932 y ef 31
de encro de 1983
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Y:METODOS

El grupo de estudio lo for-
maron 133 nifios La edad de les pa-
cientes flactud entre cuatro meses y caico
afnos; ¢l 58% tenian de 6 a 23 meses de
edad Habia 71 nifias y 62 nifios, con una
propotcién eatre mujcres y varoncs de
1,15-1,0. Noventa pacientes (68%) no
habfan recibido ninguna dosts de VOP,
fileniras que ocno (6% ) habian recibido
tres (cuadro 1) Lz mayoria de los nifios
vivian en el Departamento de Guate-
mala (45%) o en los seis departamentos
vecinos (444%).

Coa ¢l fin de realizar escudios
viroldgicos, el dia de la admisidn s2 ob-
ravieton muestras fecales por via rectal
utilizando ua hisopo para el atslamiento
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FIGURA 1. Mumero de casos de pofiomeitis paraliica intsrnados
2nuaimente en ef Hosprtal Infantdl de Infectologa y Rehabirtacion,

Gualemala, 1968-1883
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de los poliovirus La materia fecal se
colocd en soluadn equilibrada de Earle
fria, 2 1a cual s¢ afiadieron penicilina y es-
treptomicina, y s¢ ttansportd en hiclo 2
los laboratorios centrales del Instituto de
Nutriciéa de Centro América y Panami
(INCAP) Después de la centrifugacién
adecuada y de otro tratamiento con anu-
bi6ticos, las muestras se inocularon en
monoestratos de células Hep-2 (M. A.
Bioproducts, Maryland, EUA) y sc les
agregd medio esencial minimo de Eagle
con sales de Earle y suero bovino fetal.
Los culuvos celulares se observaron con
microscopio durante un mixuno de 14
dias para identficar la aparicién del
efecto citopitico (ECP). Cuando este se
produjo, los virus aislados se idenufi-
caron como poliovirus mediante prucbas
de neutralizacién (PN) con antisueros
combinados contra los tres serotipos de
poliovirus. Para la clasificacién en tipos
se emplearon antisucros monoespecifi-

cos. Sesenta y seis de los virus aislados

fueron enviados en hielo seco 2 Holanda,
donde mediante la prueba de mnmu-
noabsorbencia ligada a la enzima (FLISA)
(7) se efectud la diferenciacién de virus
anilogos al virus de Sabin (AVS) y no ani-
logos 2l virus de Sabin (NAVS).

RESUITADOS

Aisiamiento de poliovirus

Se comprobd que 104 nifios
(78%) excretaban virus ¢n el momento
del ingreso en el HIIR; solo dos de los
aislados no eran poliovirus. En 92 de los
casos que excreraron virus (90% ) se iden-
uficaron poliovirus del upo 1, en siete,
del dpo 2, en uno, del tipo 3 y dos de las
muestras contenian los tpos 1y 2.



FGURA 2. Numero ds casos de pofiomielids paralitica internados measuziments sn of Hosptal Infanis de
infoctologia y Rehabilitacdn. Guatemala, 1582-1383
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Diferenciacién intratipica

Sesenta y scis cepas viricas se
sometiecron a diferenciacién serolégica
para clasificarlas como virus AVS o NAVS.
Se clasificaron como NAVS 55 de los 56
aislados del upo 1 y el Gnico aislado del
tipo 3. El poliovirus restante del tipo 1
no pudo incluirse en ninguna de las dos
categorias Las nueve cepas del tipo 2
fueron Avs.
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Manifestaciones clinicas

relacionadas con los poliovirus

De los 62 nifios en quicnes se
aisl un solo tipo de poliovirus, idenufi-
cado como AVS o NAVS, 21 (34% ) presen-
taban parilisis de una pierna, muentras
que 11 (18%) tenian afectadas las cuatro
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CUADRO 1. Caractensbeas de los paceniss y su relacdn con los poliovirus arslades

Edad Sexo Y% Daosis de woe Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3
(meses) M F acumulado 0 1 2 3 AS NAVS ND AYS NAVS AVS NAVS
0-5 2 2 3 3 1 —-— = - ] = = = - -
6-11 9 16 22 9 4 1 1 - g 9 2 - —
12-17 1515 45 8 0 1+ 1 - 13 9 2 -~ — 1
18-23 8 14 61 7 3 11 - 12 5§ 1 = - -
24-29 1 6 74 8 6 2 1 - g 3 2 — - -
30-35 5 6 82 7 2 - 2 - 5 2 1 - - -
3641 6 5 90 9 2 - = - 3 6 — — — -
42-47 00 - - = = e . = - = - - =
=48 6 7 100 9 1 1 2 - 4 5 1 = - -
Total 62 71 13 % 29 6 & — 55 I § - - 1

YOP = vacuna oral de poliowrus, A'S = andlonos al virus de Sabm, NA/S = no andlogos @l waus de Sabw, ND = no determinado.

extremidades; un varén de tres afios su-
fria parilisis del brazo derecho y la prerna
izquierda; otro de 28 meses de edad pa-
decia hemiplejia izquierda, y dos nifios
en quicnes se aislaron poliovirus del upo
1 NAVS murieron (cuadro 2).

DISCUSION

Este informe muestra que la
poliomielitis continGa siendo un pro-
blema de salud piblica en Guatemala.
Supontendo que los pacientes que ingre-
saron cn ¢l HIR, 193 en 1982 y 237 en
1983, fueran todos los casos de po-
hromielius paralitica en el pais, represen-
tarfan una tasa de tncidencia anual de
2,76 y 3,39 por 100 000 habtrantes, res-
pectvamente. Sin embargo, como no se
llevé a cabo una vigilancia activa para de-
tectar casos, ia tasa de incidencia podria

ser aun mayor. Esta cifra contrastz no-
tablemente con las comunicadas en al-
gunas fegiones de China (0,018-0,04),
los Estados Unidos de América (0-0,01)
y Europa, donde, por eiemplo, en los
Paises Bajos, Suecia y Yugoslaviz no se
presentd ningiin caso en los Gitimos afios

(1-3).

La mayorfa de los pacientes
(61%) eran menores de dos afios, una
proporcién sumiar a la observada en la
-epidemia de 1982 en Taiwin (8), ¢l 68%
'de los casos del presente estudio no ha-
bian recibido ninguna dosis de VOP. Estas
observaciones confirman la necesidad de
l2 vacunacidn durante el primer semestre
de vida Por otra parte, la proporcton de
casos vacunados en quienes se aislé po-
liovitus sefiaia que la VOP de Sabin urhi-
zada no confiné inmunidad perdurable.
Muestras de sucro tomadas durante la
fase aguda de la enfermedad en los nifios
que habian recibido tres dosis de VOP se
analizaron para detecrar la presencia
de anticuerpos neutralizantes antipolio-
mieliticos y ninguna de ellas dio resulta-
dos positivos. Aunquec estos mifios tal vez
representen la proporaidn de pacxcntcs
en quienes no s¢ produce conversién
sérica después de una vacunacién apro-
piada (9), también es posible que las va-



CUADRO 2. Paralisis causada por la pofiomiedbs y su relackon con los bipoes de poliovirus y los antecedenics

de vacunaciin

Tipo 1 (navsS) Tipo 2 (avs) Tipo 3 (navs)

Dosts de vor Dosis de vop Dosis de vor Total

Pardfiss 0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3 No. %

Monopleiia 11 7 - 2 - ] - = - = = - 21 M
Parepiejia 13 4 | | 3 - - - - = = = 2 3
Dipleyia - 1 - - = - = - - - - - 12
Hemupleyia —_ —_- = = = 1] = = = =~ = - 1 2
Tnpleya 3 i1 - - {f = = - 1 - = = 8 10
Cuadnplejia 9 - - 1 1 = = = - = = - 1 18
Total 3B 13 1 4 5 2 0 0 1 0 0 0 62

NA/S = o andlogas @ virus de Sabn, A’S = andiogos al virus de Sabn, VOP = vacuna aral de poliovirys

cunas hubieran perdido su potencia a
causa de una manipulacién inadecuada
El control de calidad de las vacunas y la
evaluacidon de la conversion sérica en los
pacientes vacunados ayudarfan a deter-
minar Jos factores que explican la falta de
proteccidon.

La mayoria de los poliovirus
aislados eran del tipo 1 y solo una de las
104 cepas fue del upo 3, observacidn que
concucrda con los informes provenientes
de otras partes del mundo (2, 8, 10, 11).
Resulta bastante interesante el hecho de
que todos lor virus aislados del upo 1y
del tipo 3 que pudieron clasificarse me-
diante ELISA para establecer la diferencia-
cién intratipica eran NAVS, es decir, de
tipo salvaje. Por consiguiente, el control
de su transmisién podria producir una
notable disminucién de la morbilidad
causada por la poliomielits.

Por otra parte, los nueve virus
aislados del tipo 2 fueron identificados
como cepas AVS. Seis de los nifios en

quiecnes se¢ aislaron estas cepas nunca ha-
bian recibido la VOP; los otros tres Iz
habian recibido 14, 12 y 5 meses antes de
que empezaran los sintomas. Ademas, se
establecié que no habfan tenido contacto
reciente con receptores de la vacuna Por
lo tanto, desde el punto de vista epide-
miolégico, estos casos no pueden consi-
derarse como derivados de la aplicacién
de Ta vacuna. Es intetesante sefialar que
sict¢ de las nueve cepas AVS del tupo 2
fueton aisladas durante la primera se-
maha del estudio de pacientes que vivian
en, cinco departamentos diferentes de
Guatemala, cuatro de los cuales estaban
muy cerca. No puede excluirse la posibi-
lidad de que la cepa vacunal del upo 2,
genéucamente 1nestable, se hubiera
vuelto otra vez virulenta después de mil-
tiples ciclos de transmisién natural y
causara upa pcquefia cpidemia entre
nifios que no recibieron las dosis necesa-
rias para la inmunizacién. Las otras dos
cepas AVS del tipo 2 se aislaron durante la
Gltima fase del estudio y en combinacién
con ¢l poliovirus del tipo 1. Puesto que
no se hicieron determinaciones serolégi-
cas con sueros de la fase aguda y de con-
valecericia, es imposible establecer cuil
de los dos tipos de virus causé la en-
fermedad en esos dos pacientes. No oks-
tante, es evidente que la epidemia de
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1982 y 1983 estuvo asociada con el po-
liovirus del tipo 1 NAVS.

Si bien el alto grado de con-
taminacidn fecal y la escasa higiene que
existen en Guatemala como consecuencia
de los sisternas deficientes de eliminacién
de aguas residuales y de distribucién de
agua potable desempefian un papel im-
portante en la elevada incidenciz de la
enfermedad, el establecimiento de medi-
das adecuadas para combatir la transmi-
sién de poliovirus del tipo salvaje daria
como resultado una disminucién radical
del niimero de casos de poliomielitis
paralitica entre los nifios guatemaltecos.
Tales medidas deben incluir el control de
calidad de las vacunas desde el momento
de su recepcidn por parte de las autori-
dades sanitarias hasta la evaluacién sero-
16gica de los vacunados, asi como la vigi-
lancia contnuz de los casos y de los virus
relacionados con la enfermedad.

RESUI\[EN

Durante la epidemia de po-
liomielitis paralitica que afectd a Guate-
mala entre 1982 y 1983, se llev6 a cabo
un estudio longitudinal de las caracte-
risticas clinicas y virolégicas de 133 nifios
con este diagndstico ingresados en un
hospital de la capiral. La edad de los pa-
centes fluctud entre los cuatro meses y
los cinco afios. El 68% no habian reci-
bido ninguna dosis de la vacuna oral de

poliovirus, mientras que al 6% se les ha-

bian administrado tres dosis. En 102
nifios se aislaron poliovirus; en 92 de
estos casos los virus excretados eran solo
del tipo 1; en siete, del tipo 2; en uno, del
upo 3, y en dos nifios, de los tipos 1 y 2.
Se tomaron 66 cepas viricas para estable-
cer la diferenciacidn intratipica y se hallé

que 55 de los 56 virus aislados del tipo 1y

el dnico del tipo 3 eran virus no anilogos
al de Sabin, mientras que las nueve cepas

del tipo 2 eran anilogas al virus de Sabin.,
Estas cbsetvaciones confirman la necesi-
dad de la vacunacién durante ¢l primer
semestre de vida y que el establecimtento
de medidas adecuadas para controlar la
transmisién de poliovirus del tipo salvaje
produciria una notable disminucién de
la morbilidad causada por la poliomie-

bieis. 1
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