ESTUDIO VIROLOGICO DE CASOS MORTALES DE
POLTIOMELITIS PARALITICA*®

I, Aislamicnto de Poliovirus en Matenial de Autopsia

Epuarpo CerLiz G.* yv NerLy Nicuo?

INTRODUCCION

En 1909, Lansteiner y Popper (2), (31), demostraron la presencia
del virus de la poliomielitis en la medula; Howe (51) en 1939, aisld
la cepa Tipo I (Brunhilde) de la médula de un chimpancé; Amstrong
(51) eri 1938 aislé la cepa Tivo Il (Lansing) de la médula de un caso
liumano fatal y Hesszl (51 ) en 1937, aisld la cepa Tipo Il (Ledn) del
cerebro y médula de un caso humano. Posteriormenle otros invastiga-
dores establecieron su presencic. en diferentes érganos de casos hu-
manos fatales, como bazo (2), (6); corazdn (10), (34), (39), (42),
cerebro (2), (15), (23), (44), gaonglio (B8), (7), (8), (10D, (37), (44),
(53), intestino delgado, (7), (8), (47); intestino grueso (2), (47);
higado (2), (6), (40), musculo, (32), (34) y en la sangre (8), (24),
(26), (27), (41), (44).

Nesotros hemos efectuado el estudio viroldgico de 6 casos faiales
de pcliomielitis ocurridos en el Hospiial del Nifno (Lima-Pera).

1 Trabajo ralizado en el Laboratorio de Virologia de la Catedra de Racte-
riologia de la Facultad de Medicina de la U. N. M. S. M., siendo Jefe del
Laboratorio de Virologia el Dr. Manuel Cuadra, a quien agradecemos su
valiosa direccidén. Fue prescntado en el III Congreso Peruano de Anato-
mia Patolégica, Lima-Peru.

2 Ex-Jefe Instructor Dedicaciéon Exclusiva de la Catedra de Bacteriologia.
Facultad de Medicina de la U. N. M. S. M.

% Bidloga de la Catedra de Medicina Tropical. Facultad de Medicina, U.
N. M. S. M.
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MATERIAL Y METODOS

Resumen de las Historias Clinicas.
CASO 1

Historia. 184125-Libro. XII. La nifia D. A. C. R. de un arno y 24 dias
de edad, nacida en los Angeles (California-EE.UU) y procedente de
Jesis Maria (Lima, Perd), ingresd al Hospital del Nifio el 9 de abril
de 1566 a las 11.15 a.m. y fallecié el mismo dia @ las 5 p.m. Una sema-
na antes presentd un proceso gripal con abundante secreciéon y con-
gesctidn nasal; curd. Estuvo asintemdtica 4 dias. El dia 9-IV-66, brusca-
mente a las 8.30 am., después del desayuno tuvo estornudos, !lanto
continuo, palidez, vomitos y dificultad respirateria. Fué llevada al Hos-
pital del Nino, presentando abundantes secreciones bronquiales y tos
productiva. Es cclocada en el pulmén de acero y recibid oxigeno, pe-
ro 5 horas, 20 minutos mdas torde fallece con abundantes secreciones
bronquiales y ciandtica. Recibid vacuna antipclio 4 desis, dos Tipo Salk
en los EE UU de Norte América, a lcs 3 meses y a los 4 meses de sdad;
luego dos dosis de vacuna c¢ral antipolio Tigco Sabin en Lima (Pei(1) el
dia 23-1-66 v el 20-I11-66.

Al examen clinico, enferma disneica, con abundantes secreciones
bronquiales, ciandtica é intranquila, {faringe y amigdalas discretemente
congestionadas, respiracion irregular con marcado tiraje  subcosial,
taquicardic, sensoric comorometido. No puede senturse. Miembros su-
periores: mueve mancs y dedos, motilidad pasiva aumentada, fono mus-
cular abolido, fuerza muscular abolida, sensibilidad no se precisa. Miem-
bros inferiores: motilidad activa, abolida, motilidad pasiva aumentada,
tono muscular abolido, sensibilidad ne se precisa. Los reflejos fotomo-
ior perezoso, deglucidn abolida, reflejo plantar pesitivo.

Diagnéstico Clinico. Cuadriplejia fldcida, mds compromiso de la
musculatura respiratoria. Broncoplejia, mds compromiso de la muscu-
latura de la deglucién.

Autopsia. 7393. Realizada el dia 10-1V-66. Macroscopicomente, gran
congestion de la susloncia gris de la médula, aumento de peso de la
masa encefdlica. )

Dicondstico andtomo-patclégico. No hubo diagnostico definido.
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CASO 2

Historia. 184200-Libre. XV. La nifia V. A. H. de 2 afos y 18 dias de
edad, procedente de la Victoria (Lima-Per(), ingresd al Hospital del
Nifio, con un cuadro compatible con Poliomielitis paralitica, el 29-V-66
v fallecié el 1-VI-66, a las 8.30 pm. Rec!b'é vazuna oral aninolio, la pri-
mera dosis el 23-1-66 v la segunda dosis ! 20-I1[-66.

Diagndstico Clinico. Poliomelitis. Forma Esvinal Alto.

Autopsia, 7434, Efectuada el dia 2-VI-66 a les 10.30 am.

Diagndstico andtomo-patoldgico. Poliomielitis.

CASO 3

Historia. 7308230. La nifia R. M. F. de 2 aofios de edad, procedente
de Salamanca de Monterrico (Lima-Perti) ingresd al Hospital del Ni-
fo, con cuadro clinico compatible con poliomielitis paralitica ¢l dia
20-VI-66 o las 8.30 am. y fallece el mismo dia a ias 9 am. Recibid una
dosis de vacuna oral antipoliomielitica, el 23-1-66.

Diagnodstico Clinico. Poliomielitis.

Autopsia. 7443. Efecluada el dia 20-VI-66 o las 11 am.

Dicgndstico andtomo-patoldaice. Mielitis aguda.

CASQO 4

Historia. 184426, Libro. XX. El nifno M. [. P. d2 10 meses d= edad,
procedente de Chimbote (Per(1), ingresé al Hospital el dia 13-VII 66, o
las 10. 30 am, fallecid el mismo dia a las 6 pm. Su enfzrimedad s ini-
cia el 28-VI1-66 zcn estornudos, catarre, fiebre. tos, ronquera anorexia,
mal estado general. El dia 9-VII-66, presenia convulsiones cldoaicas,
vémitos alimenticios y estrefimiento, nistagmus, asimetria facicl. El
dia 12-VII-66, dificullad para movilizar los miembros superiores, sen-
soric comprometido. Recibid una dosis de vazuna oral antivolio Tipo
Sabin el 23-1-66.

Al examen clinico (13-VII-66) los miembros superiores e inferio-
res presentan motilidad activa abelida, pasiva aumentada.

Diagnéstico Clinico. Cuadriplejia fldcida, mds pardlisis focial de-
recha. Compromiso del senscrio, dificultad para deglutir.

Autopsia. 7457. Efectuada el 14-VII-66 a las 10 am.

Diagnésticoe andtomo-patoldgico. No hubo dicgndstico dzfinido.
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CASO 5§

Historia. 188447-Libro. XXX. La nifia R. T. A. de un ano, 8 meses y
3 dias de edad, procedente de Villa Maria (Lima-Pert), ingresé al Hos-
pital con cuadro clinico compatible con poliomielitis paralitica el dia
10-X1-66 a las 5.30 pm. v fallecié el dia 11-XI-66 a las 9.05 am. Recibié
vacuna oral antipoliomielitis tipo Sobin, la primera dosis en Marzo y
la segunda dosis en Abril.

Diagnodstico Clinico. Poliomielitis forma espinal alta. Cuadriplepia,
con comproniisc de los musculos respiratorios.

Autopsia. 7517. Se efectud el dia 11-XI-66.

Diagndstico andtomo-paiclogico. Poliomielitis-Bronceneumonia.

CASO 6

Historia. 184848-Libro. XX¥X. La nina G. H. de 6 anos y 10 dias de
edad, procedente de Lima (Perl), ingresé al Hespital con cuadro cli-
nico compatible con poliomielitis paralitica, el dia 12-VII-66 vy fallecid
sl dia 14-XI1-66 a las 640 p.m. Recibié vacuna oral antipolio, la pri-
mera dosis el 23166 vy la segunda dosis el 20-111-66.

Diagndstico Clinico. Poliomielitis. Paraplejia flacida.

Autopsia. 7534. Realizada el dia 15-X1I1-66.

Diagnéstico an&lomo-rato!dgico. Poliomielitis-Brenconeurnonia.

MUESTRAS

Durante las autopsias se tomaron muestras de diferentes érganos
(Ver Cuadro. 2). Todas las muesiras fueron tomadas individua'mente
en frascos de vidrio de boca ancha con tapa da rosca, estériles. Inmedia-
tamente de tomadas, eran guardadas en refrigeracién mientras duraba
la autopsia; todas las muestras eran transportadas al laboratorio en una
terma con hielo.

Las muestras fueron vrocesodas de acuerde al método utilizado en
otras oporlunidades (11), (12), (13), con la Unica variante que eran tri-
wrodas en morteros de loza, usando arena como abrasivo. Las cepas de
células utilizadas fueron Hela, Av3, KB (11), (12), (13) y rinén huma-
no primario (14). Lecs medios nulritivos utilizados, fueron los ya em-
pleados en otras ocasiones (11), (12), (13), (14).

Los virus aislados fueron tipificados utilizando el test de neutraliza-
cién (11), y se efecluaron tantas pruebas de neutralizacién como mues-
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tras positivas se obluvo en cada caso. Se utilizd para la tipificacién de
las cepas aisladas, suerc antipoliomielitico preparado por el "Institut
Seroherapique et Vaccinal” Suisse-Berne, que recibimos zn calidad de
obsequio.

RESULTADOS
A. Dalos Generales de los Pacientes Estudiados.

Como observamos en el Cuadro 1, se completé el estudio virolégico
de 6 pacientes que fallecieron con cuadro clinico compatible con polio-
mielitls v con diagnédstico andtomo-patoldégico de poliomielitis en el caso
2; Mielitis Aguda en el caso 3; Poliomielitis v Bronconeumonia en ios ca-
sos 5 v 6, v no hubo diagndstico definido en los casos 1 y 4. Creemos
muy importante hacer notar que los pacientes recibieron vacuna oral Ti-
po Sabin. (Ver Cuadro 1), el caso 1, ndemds recibié vacuna antipolio
Tipo Salk.

B. Muestras Tomadas v Resultados Obtenidos

los 6 casos fueron autopsiados (Cuadro 2) y en uno se obtuvo
muesira de heces. En los 6 casos se tomd muestra de madula, la cual fue
positiva en todos, habiendo aislado en los casos 2, 3, 5 y 6, polioviras Ti-
po I; en el caso 1, poliovirus Tipe I, v en el caso 4, poliovirus Tipo 1I1, di-
chos encuentros estdn de acuerdo con los resultados de otros investigodo-
res (2D, (4), (7), (8D, (15), (16D, (23),25), (29D, (30), (31), (34),
(36), (38), (43), (44), (A7), (48), (50), (52), (53).

En las muestras de ganglio mesentérico se ajslé poliovirus Tipo
I, en los casos 2, 5 v 6; poliovirus. Tigo IlI, en &l caso 4, negativo en el
caso 1 v no fue tomada esta muestra en el caso 3; nuestros hallaz-
cos concuerdan con irabajos publicados en la literatura (6), (7)), (8),
(10D, (37), (44), (53).

Fn las muestias de inteslino grueso de los cosos 2 v 6 se aizié po-
liovirus Tipo I; del caso 1 poliovirus Tipo II; d2l case 4, poliovirus Ti-
pe 1II; €l caso S fue negativo y en el caso 3 no fue postible tomar es-
ta muestra; estes resuliodos estdn de acuerdo con otros investigado-
res (2D, (47)O.

Muestra de intestino delgado sdlo fue temada en el casc 4: aisldn-
dose poliovirus Tipo III; otros investigadores también aislaron polio-
virus del intestino delaado (2), (3), (8), (7)., (8), (47).
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Muestras de higado fueron investigadas en los casos 4 v 5, aislén-
dose poliovirus Tipo Il y Tipo I, respectivamente; con antericridad
otros investigadores (2), (40), (49), pusieron de maniliesto el com-
promiso hepdtico durante el curso de la poliomielitis y legraron aislor
este agente de dicho draanc.

En el caso 4 se aisld pceliovirus Tipo Il vy en el caso 5 poliovirus
Tipo I, de muestras de bazo, tal como Je lograron, Barraquer (2),
Scheeffer (49). La muestra de rifién tomada en el caso 4, fus positiva
parc poliovirus Tipo 111

Del raspado rectal tomado en el caso [, se tipificé poliovirus Tipo
II; yo otros investigadcres habian aislado poliovirus del raspado rec-
tal (17), (19), (22D, (28), (29), (43).

DISCUSION

El estudio viroldgico de casos mortales de poliomielitis es un he-
cho factible de realizar, asi lo demuestran nusstros resultados que
son similares a los alcanzados por Albrecht (1), Bedian (8), (7). (8),
Cooper (15), Gold (23), Horstmann (28), Howe (31), Jungeblut (34),
Marinesco (40), Rhodes (44), Riordan (45), Robbins (46), Voicoules-
co (52), Wenner (53).

Nuestros resultados reafirman que en la evolucidon de la poliomie-
litis existe un estadio de viremiq, lo que permiie realizar el diagndstico
post-mortermn, medianie el cultive de material de cutopsia, aislando el
agente causal. El estadio de la viremia en la poliomielitis es cceptado
por muchos investigadores. Catel (10) encontrd que después de la in-
feccién oral hay incremento del virus en el tejido linfatico, que luego
difundiria a diversos érganos. Boyd (9), ha demostrado que el com-
promiso del sistema nervioso central en el hombre va precedido de vi-
remia. Muchos investigadores estdn de acuerdo con estas expresiones
(5), (6D, (8), (18>, (20D, (21), (24), (26), (27), (32), (33),
(35), (36), (41), (49), (53).

De los 6 pacientes estudiados, en cuatro el estudio andtomo-pato-
légico fue compatible con el diagndstico clinico y soélo en los casos.
1 v 4, no hubo conclusién ondtcmo-oatolégica, nero, sin embargo, ba-
sados en nuestros resultados y el diagndstico clinico, sostenemos que
los 6 pacientes fueron victimas de poliomielitis. En los 6 casos se lo-
gré aislar poliovirus de material de autopsia, siendo del Tipo 1 en
los casos 2, 3, 5 v 6, Tipo Il en el caso 2, Tipo 11l en el caso 4. Dichos
hallazgos ponen de manifiesto un predominio del poliovirus Tipo I,



128 ANALES DE L A&

que fue recuperado en 4 casos, en comparacién del poliovirus Tipo I,
un caso y el poliovirus Tipo III, aislado también en un caso.

Es necesario, también, hacer resaltar que todos estos nifios re-
cibieron vacuna oral antipolio Tipo Sabin, cuatro de ellos dos dosis;
pero ésta inmunizacién no les significd ningln grado de proteccion.

CONCLUSIONES

1. En nuestro medio es posible aislar poliovirus d= material de
autopsia de casos faiales de poliomielitis.

2. Los 6 pacientes estudiados fueron victimas de un cuadro de
poliomielitis, aunque en dos no hubo confirmacién andtomo-patoidgica.

3. La vacuna oral antipolio Tipo Sabin no fue efectiva en estos
casos.

RESUMEN

Se efectué el estudio viroldgico de 6 casos mortales de poliomieli-
tis, habiéndose aislado poliovirus de muestras de diferentes érganos,
temmadas durante las aulopsias. Se aislé poliovirus Tipo I, de médula
gonglio meseritérico, intestino gruesc, higado, bazo. Poliovirus Tipo II,
de médula, intestino grueso, raspado rectal. Poliovirus Tipo Il de mé-
dula, ganglio mesentérico, intestino grueso, intestino delgado, higado,
bazo y rifidn.
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