PREVALLENCIA RELATIVA DE LOS POLIOVIRUS EN LA
CIUDAD DE LIMA (De enero de 1963 a enero de 1966)"

Enuarpo CELiz GurtifRrez 2 NeLLy E. Nicho Nicuo ¥ Manuer Cuapra
INTRODUCCION

La antigiiedad de la Poliomielitis se remonta a 1795 (29) (39) afio
en que en Inglaterra {ueron descritos los primeros cases. Lo naturale-
2a viral de la dolencio fue establecida por Landsteiner v Popper en 1909
{39). El agente causal logrd ser cultivado por Landsieiner v Popper
en menes (1909); en ratas algodoneras vy ratones por Armstrong en 1939
¥ en cultive de tejidos en 1949 por Enders vy celaboradores (33).

Las primeras determinaciones de anlicuerpos fueron realizadas por
Howe en 1952 (39). Los Ires lipos antigénicos de poliovirus que se co-
nocen actualmente fueron determinados por Bodian y colaboradores en
1949 (39).

Enire nosotros el primer caso de pardlisis infontil fue dado « cone-
cer por Odriczola en 1905 sobre bases clinicas solamente (34). En 1957
Lozano Tender (29) recliza una encuesta serologica en la ciudad de Li-
me vy otras poblaciones del departamento del mismo nombre; las deler-
mingciones de anticuerpos neulralizantes fueron realizadas sn laboraic-
rios de los Estados Unideos de América. En 1958 la americana M. Sellers

1 Trabajo realizado en el Lab. de Virologia de la Asignatura de Bac-
tericlogia; fue presentado en el II Congreso Nacional de Pediatria, Piura
Perq, del 24 al 29 de Abril de 1968.

2 Jefe Instructor a Dedicacién Exclusiva en la Asignatura de Bacte-
riologia.

5 Bibdloge Asistente del Laboratorio de Virologia de la Asignatura de
Medicina Tropical.

1 Profesor Asociado de Medicina Tropical, Jefe del Laboratorio de Vi-
relogia.

H



370 ANALES DE LA

realiza en nuestro medic los primeros aislamientos v tipificacidén de po-
lioviius {49).

En 1963 Cabieses (5) realiza una evaluacién serolégica de la vo-
cuna oral antipolio de tipe Sabin en nifios de Talara; las determinacio-
nes de anlicuerpos fueron realizadas en log EE. UU. de Norte América.

Hemes creido conveniente realizar 2] presente trabaic de invesliga-
cion cen la finalidad de conocer la prevalencia relativa de los tres ii-
ros de poliovirus en la cindad de Lima, para cuyo efecto hemos realiza-
do los aislamientos de heces fecales de pacienies del Hospital del Nifio
en el lapso de un afio, de Enerc de 1965 o Enero de 1966.

MATERIAL Y METODOS

Los virus de la Poliomieglitis fueron aislados de las heces mediante
la inoculacidén de suspensiones de materias fecales (muestra sospecho-
sa) en cullivos de tejidos v la produccidn, en case de estar presente &l
agente viral, del llamado efecte citopdtico {destruccién de los cultivos).
La identificacion del poliovirus actuante se hizo mediante la prueba de
neutralizacidn, eslo es, inoculandeo una mezcla del agente citopatogéni-
co (virus problema) con suercs antipoliovirus canocidos en cultivos de
teiides v la no produccidn del citado efecto destructivo en cuso de esiar
presente el poliovirus v su produccién en caso de tratarse de un virus
dizfinto,

Se emplecron las siguientes lineas de células: cepa Hels, linea es-
tablecida traida en Enero de 1962 del Brasil v mantenida en este Labe-
raiorio desde entonces; cullives primarios de rindén humemo que sen cb-
tenidos en este laboratorio de rifiones provenientes de la Maternidad
de Lima.

Los cultives se prepararon en frascos de 200 cc. con iapa de rosca
vy en lubos de 16 x 125 con lapa de rosca.

Los medios nutritives empleados para cultivar las cdlulas fueren los
siguienies: medio de crecimienic (31) (46) compuesto de los siguientes
elementos: suero de vacuno 20%, lactoalbimina 0.5%, bicarbonato de
sodic 2.5 ml. (de una sclucién ol 1.4% ), antibidtico 100 unidades de Pe-
nicilina, 100 microgramos de Estreplomicina por ml. del medio y sclu-
~ién de Hanks 1 x 655 ml.s El medio de mantenimiento (31) se pre-
pard con suero de vacuno 5%, lactoalbimina 0.5%, bicarbonato de so-
dic 2.5 ml. (de una sclucién al 1.4% ), antikidtico en lo misma propor-
cion v solucién de Honks | x 81.5 ml



FACULTAD DE MEDICINA 371

Para tigificar las cepas aisladas se usaron los siguientes antisueros:
antisusro anlipoliovirus preparado zn el “lnstitut  Sercotherapique
el Vaccinal Suisse Berne”; este antisuerc se usé poro lipificar 128
ceros y fue conseguido en calided de obsequio del Instiluio menciona-
do.  Antisusro antipcliovirus distribuide per “The National Foundation
for Infantile” in 120 Broadway, New York: se usd pora tipificar Unica-
mente las 35 primeras cepas aisladas.

Sa sometid a estudio las heces de 174 nifics hospilalizados en el Pa-
bellon 7, Seccién Poliemielitis del Hospital del Nifio, por cuadro c¢linico
compatible con Poliomielitis.

Grupo Control. Cen una finalidad de control se sometid a estudic
las heces de 25 nifics aparentemente sanos, todos ellos residenties en
ld misma zona y de condiciones epidemiolégicas semejantes; las edo-
des de eslos nifios fluctuaban entre 9 meses y 7 cfios.

Las muestras de heces, una por cada pociente, fueron lomadas en
lo posible, o pozo del ingreso de los pacientes y transportadas al La-
borctorio en frascos de boca ancha con tapa, estériles v colocados den
ro ae lrozos de hielo contenidcs en una “thermos”. Si el transporte
al Laborotorio no podia hacerse de inmediato, eran guardadas en la
camaia de congelacion de una refrigeradora del Hospiial. Los datos
tomedes de los pacientes (edad, sexo, tiempc de enfsrmedad, ete)
figuran en el Cuadro General.

El procesamienio d= las heces o sea la preparacion de una suspen-
sion adecuada de malerias fecales v su inoculacién en cultivo de teji-
dos se hizo de la siguiente manera: En un tubs de 16 x 150 con tapa
de rosca, s2 mide 10 mls. de solucién de Hanks 1 x estéril; se marca
el nivel liguido con un ldpiz de vidrio, se deszarie un ml. de la soiu-
cior conitenida en diche tubo. Con una espdtula de madera o de vi-
dric se agrega heces vy se la homogeniza; esla operactdn s2 repite tan-
ios veces como sga necesario hasta que el nivel liquido llzgue a la
increa hecha con el lapiz de vidrio; en esla forma tenemos ung suspen-
sidn al 10%. Se agrega aniibidticos, renicilina y estreptomicina, 100
unidades y 100 microgramos respeclivamenle por cada ml de la sus-
rensién; se agita durante cinco minuics (agitadora elécstrical. Cenlri-
fugocion durante 20 minuies a 2,000 r.p.m.; luego se toma del sobre-
nadante 6 cc. en un tubo de material sintélico (lustercide) v sz centri-
fuge o 2,500 r.p.m. o 10"C duraente una hora (centrifuga refrigzrada
marca Internacional). Se {oma dos o mas ce. del sobrenadante, el
que constiluye lo suspension lista para inocular; ss procede entonces
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Cuadro General
Tiempo Tipe
E: Nombre Edad i:- ::;emi Cuadre Clinice Procedencia ::u:i
{diaa) E
1 [Julie Cérdeva ) 1a8m. W ] Triplejfa flécida El Aguuting !
 [Carloa &alarcdu 1a7m. '] 3 Movaple yfu flkeida LI | Sn.Mart{n de Pomm 111
3 |Marfs del Pilar V3| 5 a. ¥ 7 Puraple jfu fldcada La Victoria-Gama
ques rra # 430 11
4 |Yurdé Lujian lam. F 23 Monopleygfa L.1. Barraoco-Bologoe~ I
a1 § 10
5 |Luis Carrizales ladm, | ¥ 13 Parapleyfa flicida Chorrillos-Bron~ |hega-
dell §351 Live
6 |Yialeia ¥illavicen ladm. F 22 Cundriplejfa Tlicida Rimkc-Maraion 487 }|Negea-
cie tive
7 |Carlos Yocansgra Zalm. u 18 uYunopileyfs fldcida 1.I.| Bioac-Fco.Przarro il
¥ [Badl Tardre iadm, u 13 onopleyfu P.IL. ;::r|n¢n Peynoaa- 111
Callae
9 |Arscoio Medina 1 a. u 33 Cuadrapleyfu Proceden.: Piura Lt
10|Fablo Juirme Rojawm Sm. ] 12 Parupleyfa frheida Céyar Circmms 766 1
11|Carlos Bernul 11 = o [ Paraple fn fldcida Heda."Karanga™ 11
12|Conzuele Kiliw la,im.[ P 13 Wonoplejfa Iidcida D. Surq\nllo:-lunfn 1
13|Chacén Huarwache P.| 2m, " 11 Paraple j{u tidcida El Ermitaoe,Lote 3 111
14(Lilisas Winaya 1ndm. F 16 Parapleyfu flécida Ura.Tebusntinsuyo 101
153 Earique Tulledo S. 10 =, u 33 Vonaple i Atoconge L
16[Cartos scrua e u o vonopleyfa flicida Sp.uarifn d Pums 1
17 (hurelia Garride 1 a. " [ Momoplea fa flicida So.Hartfa d Popms 11
18 |Bosa Tirado Vargas | 8 m. F T Parupleyfa fldcida Lipce: Ig.Mering 23| 111
1% |¥alter Sone Angeles | 8 a. u 10 Monople fa [ 14cidu L D, | Vitarse,Yerbatcros 11
2¢|Carmen R. Cuadras Le9m, r 21 Manopleyfa f1fcida LD.| Lince:Garc.delaikgs 1L
23 |Nedin Paz 10w, 4 a8 Moopleyfa flherda Poi. | W.hlyovie 261, Lima [
22|Cirila dujan 4 m. u 16 Dipleyia rzquierda Surcoe San Juan s/o 1
23|Jorge Wogollfn 1. 1a. W 24 Cuadraple fa Ventaniila 111
24 |Santes Yargan 1 a. M 13 Uono, leyfa flderda ﬁ::zig‘;::Pj.Lol il
25 |Carlon Sanbrans 2 a. " 4 Uonople fa [14csda LD La,ViglerpazCerrs [l
28 |Klemsnr Béjar % m. '] 10 Parupleyfa flécida Carret.Chostca Ené Il
27 (Elizabetk Ayquipa laém, | F ] Monoplefa [Lhcida Himuc—lu Floridae 11
28 |adalfe Veramendi 8m. ] 1] Nocoplesfa L.1. Barriada Sta.Bana 11
29 |bodtés Gomgoera Tn, u ;a Monogplej{s flécida B. | Surquillo:dr.loca 11
J0|4riemio Bohorquez am, I ¢ Paraliats wirmbro 1.1, | Ate~ San Royue 1
Jl|Eonaura Dianz 12w, F 3¥ Parspleyfa M1dcida Pucallpa b 3
22 Luie A. Guiaadao 1aTa, W ] Mooopte jfu f 1écida LI | So.uart{n d¢ Forme L
33|José Acudas Ch. 8 m. W 5 Mooople yfa [.1. Surquille-Dante I
34 |Bamernlda La CHira 10m . ¥ 3 Paliccoce Falatia FPampa de Coman il
45 |Eduarde de la Cruz 1e. ") 1 Wonople fa (lhcrda 1.0 | F)y.7de Junio,Callwe 1
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¢ Tiempo Tipe
.: Nombre Edad |Se- eafer- Cuadre Cllnice Preocedancia ;ii%l
zo | wedad
(dian)
36 [Juas de Dics Cubreps| 6 a, u E] wonopleyfa F.I.D. Breda-Pastaza 11
37 |Prancisce Hushusamwo | la,4m] F 10 Monopiefa 1.D. Surquillo«T.Marsan I
38 [Marzld Hilarao la.bm F -] danople jfa 5.1. Harranes-Fj.Sta . Bore 11
39 |Joné Gonzkles ja,8md M 8 Monaple {a 5.1. Chmncay 11
40 |Sonsa Ordodez 4allm] F 49 Cusdriple 3fa La Victorra~PLaagoa 1
41 |Hugo Rojun {uevn e, u 17 Wenaple jfa 1.0, Barrios Altos 111
42|Cecilin Guzmikn Tmi2d] F 10 donople jfn 1.1. Pampa d¢ Comas I11
43|Clwudre Grroiem 1=, u 11 Mopopleyfa 1.1. Barrance-Pezaa I
44 |Candelaria Yillegem | 8 m. r 11 wopople fa 1.D. ﬁé:gango—\'ll]a Sta, 1
45 |Bugenio Maluquet Zaldm, u 20 Paruple j{a flécida rl‘:\olg\:sana—\fllla Ber 1L
46 [Rmmiro Purcona ladzm. | W 14 Monople fa 1,1, Ciadad de Diaz 1
47 |Efrafn Salazur T. 11 =} N @ Parsplejfa rlhcida Surquille I1r
48 |Jorge Lurs Room 8a, o 7 Parapleyla rllcids %:lxicicrla-Garl- 1
49 [Carmen Baatidaa 1afm, F 13 Manople fa 1.1. Hda."Casa Blamca™ 11
50(Fernunde Clivarea 1 a. u 20 Paraplejfun flderda Barrios Altes 1
5l Luits Loayza Tite 8 m. u ? Parsplejfa rlécadas Av . Argentioa C-20 11
52 (Anged Chivez F. inbm, M 9 Pacaple fa rihcida E;rr:ada El Ermita 11
53 |Maria Huspaya jai0md F 12 Monopleyfa 1.0, Mendocita,Lete 85 1
54 |Daniel Santa 11 m, M 12 Paraplejfa I.1. dcobarba 127,Lima 1
35 |0ncar Aguilar R, 1M1 =, | o 13 Paraple;fa [.1, Pamplona-iorajamc I
56 |[Carmen Hunchaca 10m. r 12 Woonptejyfa I.1, Sta.Rena-Atecenge 1
537 [Jucinte Porraa Zadm, W 17 Parapleyfa flécada Atahualpa 527 ,Callee 1
38 |Kelly Gutiérrez 2adm. F 11 Parapicjfa So.Mart{n de Porras 111
59 (Jorge Chhver 1} =, ] 8 sonoplejfa fldcida Mare#234,1.11 Lima 111
60 (Edgard Agrada P. 1 4. M 10 Paraple)fa tldcrda Unanue 1223-%7 11
61 |Rémude Portocarren Ba. N 13 Manopleyfs 1.I. Bda. La Meoacho I
G2|Jerge Flareaz ladm, ' 11 Manople jfa flicida Orbegezo 2485-K, Breda I
81 |Jorge Chéver &. 1a8m. '} 24 Parapares;a So.Martia de Meras 11
&4llyida Trujille 2. 1m 4 4 Mooopleyfa F. I, Av.Mrc,Plores s/n 111
65|Carmen Salazar 1a. F 17 Monople fa ¥. 1, Campifia Yilla 1
b6|Milte Sandoval 10 @. "] 5] Monopleyia F.1.1. Av.Perd 1208, Brena 111
67|Crledonro Cuba 8 o. ] 10 Paraplegis r1dcrda Hda., *Chocas® 111
f8|Vicior Guriléa ialm, u 8 Paraple fa Flfcida El Agumtine Late 18| 1T
69| Jordén Arista §5. 1 a, ) 7 Mdonoplejfa ridcida Av.Argentioa 220 Il
70[Carlos Ucampo Tom. M 10 Paraple jfu C(1dcide Jauja- Barrie Altss I11
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cad ! CrLempo S}P'
© Nomhre Bdad |Se- |wcfer-— Cuedre Clinice Procedencia 5&”;
e |ratidy
T1 | Julio Sinchez ledm. M 10 Parsplefa fllcida Pampa de Comas 1
Tz | Méaicn Solsno 3 a. F 8 Monoplejfa flderda Cantagalle-Lote 104 {7‘:—
T3 | Lucinda Mondaca 1a8m,| P 8 Puraplejla flécida Pampa de Comas 1
14 | Teresw Veldsquez 2g1m,| F 19 sonoplejfa Fldcida Surquille-Qlera 1G] 11
75 | Luis Beraowl 4 a, M 12 Paraple jla flécida Aguatips,Lete #15 1
76 | Alberto Faluciom Jabm, ] 12 Monepmreaia [.1, Gféié?,}:“r‘n-i""‘ II1
77 | Leurdes Encisa ladm.| F 15 Puraple fa f. Heda, Rais 1
74 |Roberto Cuiderdn ladm.| M 15 Paruple fa P, Parure 8351-331 111
79 |Suamne Pretel 2a0a.| F 18 Monepleyfa Unanue 12348-1.65 1
B0 |Teodo21a Ramas 1 a. F 13 Puraplejfa flécida uﬁgavxlial Ancieba 1
31 |Manue! Navarro lajdm, | K 18 Tripleyfa tldcida Pamps d» Comas 1
%2 |Julia Roarre L F 12 Puraple jfa fldcada Hoda, Neverfa §§‘=-
B3 |Nelly Silva laim, P 9 Monople)fa £.1. {glgn'd‘.r‘tiu, 1I
84 |Ricarde Chupiu 1adn.| M 1% Puraple jfa f1ld¢ida So.kart{s do Permaa 1L
85 |Juliin Farfiar 7 o. M 8 sienople)fa L.D. Yerbateras 1
86 |Bubén Gonzales 8 o, H 25 Parapleyia M.1. Pawpa d¢ Comas’ !h‘:-
87 |Maguel Navarro D. 1a5g. | W t8 Triple )ia Pampa do Comam It
48 |Ada Criséutome 11 =, | ¥ 21 Hipotomfa M. I, Chorrillos Yoge-
8% |Gustave Mart{oez 10 m,. | ™ 20 Mopopie)fa Ermitaio Em4F0018 II
90 |uar{a Lava 9 m. 4 e Paruple)fa flicraa !sge;’a Merins(Vie 11
91 |Bubén Torres 11 m, u 39 Paraplegia flécida Ipdependencia !T‘=—
92 |Javier Cuetn 1ada, u 8 Monoplejfa 1.1, g‘;;}:’l.lt—alia(\’ig II
93 |0rlando Rodrlguez | 1 a. H] 16 Maeoaplejfa S.D. So.Martfn d» Parres 1
94 [Carmen Vargas 11m, F 8 Paruplejfa l;{i,olrovtjo(Vu:to- 11
95 |Jesds Vicencio 1allm 5 Mopcparesim I.1. Carbwas{ Breda) 111
96 [Humiro Ospioal 1adam, | 10 Paraplejfa f1lcida B.alcedo (Lioca} 11
97 |Hernando Palacioa | 4 a, '] 14 Paraple 3fa flécida Pamps de Coman Fega-
98 |Jesicw Ferniadez 6 m, F 14 Parspleyfa fllcida ;5-?:” Pedal{Victe— 1
99 |Carmen laga Ialm. ¥ 12 Paraplejla fllcida Av .P.Thovars 309 I
100 |Naney Yupanqul 10m. F 7T Monople j{a flamida gg:,ﬂocanolra(Car— 11
10! [Jowé Baaurce 18, o ] Paraple  j(a flécida Agumtina Lota 17 111
102 |Ryfacl Salva ladm, [ W 14 Pareple)fu fldcida Magdalena dol Mar II
103 |Martfa Juirez lalm. H 7 Parapie)fn Paaps de Comas I
104 |Martfn Navarro B, Ll 12 Paraple fa [lésida Recuay 732-1,Lima 1
105 [Vilma Pariasca ladm, F 11 Paraple jfn [1dcida Dereas 439( ) It
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Cuadro General

Tleaps L
Ca- enler— VH-T'
.o Nombre Egad [Se~ |me .i Cuudro Cif{nice Procedencia datt 2

i (dfas)

106 [Jimoy Yerw Pra 10m. 't 12 Paruple yia itdcida Eh}?%g;ﬁull.c{)hrl- hega-
107 |Horms Xapiuoia ilm. F 14 vonoplej{a flicida 1@'{'?,"' 139(Vieto- I
108 |Ricarde Torrew 1ladz. M 12 Triple fa flicida Cadete [-N,I-12 . I
109 |Tariblo Himoatroeza| 10m. M 18 Puraple jfa fldcidu Cadete Imperisl 282 Il
110 (Hicoldy Humylla 1aZa.| M 4 Parapsejla flcida independencia{Cuevad Il
1l |Carios Calicars . 't 14 Parapleifs fllcada Chala,drequipa Il
112|Carlos Merina 4a. 'S 24 Parupleyfa fllerda Sabtoye 1
111 |Eoriyue Xurena 1adm, ¥ 1z Koaopares:a 1.1, Trujallo 13
Ll4|Javicr Chora im, 't [ Parupivyfe fLicida xr.ggjhurn(vlua_ 11
L1 [Péres Sdachez o, 6w, N 11 Cusdriple)fa Bellavista(Callao) 1
116 [Marfs Burga im. F 6 Paraplejfa tllcica Pueblo Libre 1
117 |Bvaebio Guillermo 1 aa N 11 Hipotooars M.I.J. Papploos,lote G, 4421 It
11¥|Juan José Burga ém. ] 11 Cuadriple jfa So.¥art{o de Porras Il
119 |uario Palomine la2m,| M 6 Parsplesfa f1dcida Eujrrlllnl(;\rmltn! II
120 Eleuterio Trujille| Ta. M 16 uocoplesfa 1.1, Pampu de Comas II
12i[lvin Chéves 8m. " T Peraplejia Pilcomayo(Breda) Il
122 |Beatriz Sénchez Sm, F 24 Cuadriplejfa Tumbes (Rlmac} 1I
123fMi1guel Avalon 2adm. Fl 14 Cuadriple 3fa Bamén Cdrcamo,Limp Il
124{:"[. E.¥coegas lalm,| F 4 Paraplefa ﬁ)ugennn.(muu- I
125 |Warfa Quiréa ladm,| F 17 | cuadriplejfa Deac Valdivia({Breda}| I
126 |Sergas N, heyra ladm,| F 8 Paraplejfa fidcida Ferracarril 504 I
127 [Gracuelu Varges 11m, P 8 Paraplejfu flécida dv.2.Circams 307 I
128 [wacfa det Rosario | laZm,| F 8 Parapleyfa f1hecida Mrel.Cantilla{Rivae) [ I
129 [Edunrdo Gémez 1 u. M 9 Paraple jiu flécida Pampa de Comas 1!
130 [¥(ctor Alberila Am15d| W 11 Paraplefs Av.Argentina 1694 1
Jdl|Melchor Caldezén i a. N 14 Paralisis wuno 1zq. Jr.Callae 316-B,Limm | 1
132 |koa [sabel Prado 1atm.| F 18 Monoplejfa L.D. Pygade 203,Ventani- | LIl
133 |Edgurd Sinchez ladm. o 12 Paruple fa flécida g3¥33511§1‘hl fl, 11
[ 44 |Bomy Sulan 6 m, 'S 11 Paresia M,l. N.de Piérola 1606 Ir
135 |Jusne Asia 9 m, 3 12 Monopleyfe I,1, Bom.dires,Bellavima [ 1
136 |M1llrede Echa 1adm,{ M 9 Paraplegfa f 1lcida Colén 552-N,Callae 1
137 |Paula Fajarde T, i1adm, | 4 21 soncplejfa L.D, Bda.Sen Borjs,Lima 11
138 |helly Swyutoma fa. F 13 Monopiejfa I.1. YerbaterosyJ.Chbmz Il
139 |Wiximo Humpays la. M 11 Mopople jfa I1.1.yS.D.[ Caslilla 497,Lima 1
140 [José Campuna 6 &, M 3 Paralisis M,1.D, ﬁ?éagricennin-s.nn i1l




376

ANALES DE LA
Cuadro General -
e e
won Nomlbre Edad [Se- | medad Cumdro Clinigo Procedoneis VAET-_
zo {diam) L3
144 | Boriyue Abarce Za, '} 7 Diplejfa M.3. 'gary‘n‘-rq 964 ,La Vig t’gea—
142 [ José Medaina L. Ju, 16 Furapleyfu fl1fcida Hda.,Ancieta Alta L
143 | Julie Noriegm 1 ou. K 8 . Monople jfu S.T. Pugriclt.Pérez Aca-| 1
144 | Angélica Veldsquee| 9m, P 20 Dipleyfn Superier Qg}b‘lg’ Luis 173{Vie| III
143 | Uswuida Batuuich lalTd 'y 20 Puruple jfa fllcida Recuuy, Hrena Il
146 | ddolfa Medine 1 a. M @ Monople e S.1.y1.D, Egrc(nuullén 25e,l2| [11
147 | Julia Fruccidez la3m, F 34 Tripleyfa D. Prelit Péroz Araniur 11
148 | Marf{a Mejfa 11z, » 17 Monople fa 1.D, Morales D.1790,Miro| I
149 | Juan Uontes 4abm. X 12 Noboplejfa 1.D, Lua Euperunza, lca Iic
180 | Glaoriw Dela Cruz Jabm. ¥ 10 Paresia hombro 1, ex].'s:‘gnt-nl 133,Vi- I
151 | Dick Leaines B, ladm. ' iz Mouoplejfa F.l. Garcla ¥Yillén,lime 1
152 | Apgel h-vollus 2adm. ] 11 Parapiejfa rifecida Eg‘l_{:ar 461,La Vig 1
153 | dlex Revollas ladm. | U 14 Mooopie fa flécide Pehfyur 461,La Vag 1
154 | Lurs Chévez 1a8m. o 10 Paraple){u flécian Magtare 4%2-13,Lima 1
155 | Jorge Z.¥era i a, M & Monople)jfu §.D. Av.las Aafricas 383 1
156 | Javlier Sumadance 9. M g Paraple fe fllcida A Gamarra,P.Libre I
157 | Mercedes Suavedra | ladm. P 12 Paraplejis Fllcida Unidad#3#5608,Callac| LI
158 | Rita Cbencws Tm. F 9 Mohoplejfa 1,D, Eﬁ?gayolfn 233,8o, I
159 Janett Feroando la2m. F 5 Paruplejfa M.I. H.Sggli’éla PBS,Vi- L
160 | Julia Tafur 2alm., F 12 Parsple)fa u.1. ‘T‘T‘gafuel,l.ote 5,Cs I
161 | Nilva Casamizo jada, F 1% Cusdriple;fs Puompa de Comas 1
162 | Eulogio Subrez Bm. M 10 Pauresia M.l.lL. J.Chévez B25,Surco il
163 | Jaime Vivanco ine H 8 Puresia M.I,I, E{nf.’laoe\.o.—kv..lr;eg Ir
164 | Mary Tito 5. 1a ¥ 11 Paraple)fa M.I, Sebastidn Barranca L
165 Ei:?lrd Vildigle— |1a M 10 Monopleyfa M.1,1, Eg%co 652-1-104,Ri- I11
166 | Julaio Aguilar B. lafm. | u 10 Monople 3fu M.1. J.Bonzdles 355-1 1
167 | Jorge E.Cuesta 44, M T Paraplegfe rldcida Pampn de Cuevas i
188 | Javier Quispes 2alm. s 14 uopople)fa 5.0, E%L%g)'\gtg/us,Ocru, 1L
169 | Juan Acha M. Ip 1 19 Mameple jfa u,1.D. §?gt§r¥:ﬁ. 246,La 11
170 | Guatavo Neyra Ladm. '] 5 Parapleyfa ridcida So.Mart{n de Porras IT
171 | Ada Kendoza la2m, 3 L} Cuagriple fa t{\l,;ézarle Julio,P. 11
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o inccular © si no se congela o 20°C, hasta tener disponibles tubos con
cultive de tejidos.

Inoculacidn. Se cambia el medic de crecimients de los tubos con
cullive de células por medic de mantenimiento fresco, 0.9 ml por tube.
Tomamos el sobrenadante obtenido en lo etapa antenor del que ino-
culamos 0.1 ml a cada uno de 4 tubes da culhvo de células; se incuba
a 37°C durante 3 horas; cumplido este tiempo de incubacién sz descar-
ia e! medic de manienimiento v se reemplaza por 1 ml. de medio nue-
ve.,  Incubacidon a 37°C. '

Aislamienio de los agentes cilopaiogénicos. Diariamiente observa-
mos los cullivos con microscopio invertide (marca E. Leitz Wetzlar) pa-
ra detectar efecto citopatice. En caso de positividad, es decir, cuando
el monolayer ha sido completamente destruide ss recoge el {luido so-
brenadante. Si es negalive durante los primereos dias de incubacion,
se conlinta la obssrvacién hasta 21 dias, términe en el cual el fluido
os recogido sea positivo o negativo.

Con el sobrenadanie procedente de los tubos que presentaron efec-
1o cilopatogénico se efectla un primer pasaje parg lo cual inoculamos
una serie nueva de 4 tubos de culive de células; asi podremos deter-
minar si el efecto citopatogénico es producide por virus o por toxicidad
de las heces {efecio tdxico insspecifico). Si en realidad se trata de
un virus, las células serdn destruidas en menor iflempo, va que el vi-
rus ha aumentado en nimero vy en virulencia (titulo) vy al tralarse de
una sustancia citotoxica, el efecto cilogdtico no sz repite.  Producida
la destruccidn masiva de las células, se recoge el fluido schrenadante
el oue indudablemente contiene un virus; diche scobrenadante serd el
elemenio que nos servird para la tipificacién mediante test de neutra-
lizocidn.

Pueden presentarse las siguienies allernativas:

1. Que el tipc de cultlivo de células utilizadas no saq sensible al
agente citopdtico o que el agente viral se encuenire en una concenira-
cién Infima determinando que la primera inoculdeidn resulie negativa;
en esie caso el fluido scbrenadante se recoge a los 21 dias. Ceon dicho
sobrenadante se efectia una inoculacidn usande tambidn 4 tubos v se
incuba « 37°C por 21 dias, al final del cual si persiste la negatividad,
el fluido sobrenadante se vuelve o recoger v se vuelve a inecular en
ofrg serie de 4 tubos de cullive de células y se incuka a 37°C. Si du-
rante los primeros dias continla negative, debemos prolongar la incu-
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bacidén igualmente por 21 dias observando diariamente; si ierminado
esle tiempo no resulta positivo consideramos recién gque es negativa
{iniento de aislomienlo sin éxito).

2. Que las heces sean demasiado téxicas, en este casc se acorla
la incubacién preliminar a una hera en lugar de {res horas; vy lo res-
tanie del proceso se continlia como se ha descrilo anteriormente; si elio
no es suficiente se hacen diluciones del inoculo al 1. 2, 1/5 o 1/10 se-
gun convenga y se procede igualmenle.

3. Hicimos ademdés eventualmenie inoculaciones en otras cepas
de células y en raiones adulios y laclanies.

Tipificacion. Hacer un pool de los fluidos sobrenadanies de los 4
tubos de cullivo de células de cada caso posilivo {elecio cliiopdtico
francoe). Preparar con esle pocl una suspensidon al 1 20 de dilucidn.
Mezclar en tubos serologicos de 13 x 100 con tapdn de goma 0.1 ml. de
cada suero antipolio con 0.1 ml de la dilucién de 1 20 del fluide pro-
blema, agitar, deiar a temperaura ambiente 30 minuios. Cumplido es-
te tiempo de incubacidn, se inocula la mezcla virus-suero a razén de
2 tubos de cullive de células (a los que previamente se les ha cambia-
do el medic de mantenimiento) v en la cantidad de 0.1 ml. por cada
tube de cullive de células. Se inocula un tubo de cultive de células
con 0.1 ml de la dilucidn 1 20 del pool problema el que nos servird
de conirol. Incubacion a 37°C y cbservacidn mac:oszdpica 1odos 10s
dias durante 7 dias. Cumplido este liempo las células de los tubos
que recibieron la mezcla virus-suero, si en ésta hay correspondencia
antigenc-anticuerpo, permanecerdn inclterables o sea que no se pro-
ducird efecte cilopdtico; en cambio, los tubos que recibisron las mez-
clos en las que no hay tal corespondencia, incluyendso el control, se-
rén completamente destruidas porque el agente citopatogénico no fue
neuviralizado; por lo lanto los tubos en los que los cullivos de células
no fueron destruidos nos indican indirectaomenie el tipo de virus de la
pcliomielitis presente en las muesiras fecales.

En los casos en que se obiuvo efecio citopdtico franco pero gue ol
hacer lo prueba de neutralizacion ocurrid igualmente efecto citopdtico
{no neutralizacién)_ circunstaoncia en la que o se trata de exceso de vi-
rus poliomielitico en la suspensién o un virus no policmielitico, se re-
pitié la prueba usando suspensicnes virales al 1:100 en lugar de 1:20,
de ccuerdo a lo aconseiado por Sanchis (47,
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RESULTADOS

Los resuliados obtenidos se expresan en Tablas, Cuadios v Grafi-
cos.

En el Cuadro General, aparecen los casos estudiados en orden cro-
noldgico, con gl nembre de los pacientes, la edad, el sexo, el tiempo
de enfermedad en dias (lapso que corre del inicic de las manifesta-
clones clinicas hala el momento que se toma las muestras de heces),
el cuadro clinicoe (manifestacidn saitante), la procedencia (zona de lo
citdad de Lima en la que presumiblemente el nifio adquirié la dolen-
cia} v el tipo de polio-virus aislado,

En la Tabla N? 1 se expresan los resultados globales.

En la Tabla N? 2 se expresa la disiribucion mensucl de los polio-
virus en el lapso de un afio {de Enero de 19565 o Enerc de 1966 ).

En la Figura N? | se expresa graficamente los resultados en su dis-
tribucién mensual, en columnas superpuesias {blanca, rayada v ne-
gra ); cada columna blanca representa el total de casos visios clinico-
mente en el mes; la columna rayada €l total de intentos de aislamien-
tos ¥ la columna negra el iotal de aislomientos positivos. Las Figs. 1
y 2 (lotografias) corresponden o cullivos primarios de rifidén humano,
tal como usualmente se han observado en el curso del presente trabajo.

Tabla N? 1. Resultados generales obtenides en el presente trabajo

POLIOVIRUS
N¢ de exame- Resultados Resultados
nes realizados Negativos Positivos Tipo: I Tipo: II Tipo: IIL
174 11 163 64 64 35
100% 6.33% 93.67% 39.26% 39.26% 21.48%

De las heces del grupe control (nifics sanos de edades que {luc-
tuchbon entre @ meses y 7 afios) se pudo aislar poliovirus en tres (12%),
uno del tipe I, une del tipo II vy uneo del tipo IIL

Del total de los aislamientos, en 18 casos se present® el siguiente
{endmenc: que el agente aislade, que determind efecto cilopdtico fran-
co, al verificar la prueba de neutralizacidén, no ccurrié éste, sino que se
produjo efecto destructive de los cultives de celulas; en estos casos en
que se sospechd tratarse de exceso de poliovirus en la suspension o
bien de un virus no poliomielitico, repitiendo lo prueba con suspensio-
nes diluidas (1:100) se llegd al aislamiento de, efectivamente, poliovi-
rus (5 del tipo 1, 4 del lipo IT v 9 del tipo 111D,
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Fig 1 — Cultives primorios de riAon humano {“moncloyers’’), 40
aurmentos, 1, MNormal (no igculade con virus), 2, a las 24
horas de la incculocion con poliovirus. 3, a las 48 horas de la
incculaeicn; se cbserva marcado efecto citopotogénico. 4, a les
72 hcros de lo mnoculacion; efects citopategénico wntenso, apre-

ciandose poca contidod de células residuaies degencrados.
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Fig. 2— Cultivos primarios de rifndn humano a 500 aumentos.  El 1 co-

rresponde al | de la Fig. 1 {(“’monolayer’” normel, ne incculado ¢on poliovi-

rus). El 2 corresponde ¢l 3 de la Fig. 1 (efecto citopatcgénico marcade,
a las 48 horas de la inoculacidn).
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DISCUSION

De los 313 pacienies, clinicamente poliomieglitices, ¢ue ingresaron al
Hospital de! Nifio desde el 19 de Enero de 1965 al 22 de Enero de 1996,
fuercn estudiados 174; no pudimos cumplir con nuestros propdsitos de
estudiar el tolal de los 313 pacientes por causas ajendas a nuesiro desso.

Los resultados obtenidos (Tabla N? 1) son los siguientes: de las
174 muestras de los heces examinadas resultaron positivos 163 (93.67% >
v negativos 11 (6.33%). Nuestro porcentaje de positividad compara-

Cuadro Comparative de Diferentes Autores

N.De Muestras| N.De Otros
Adigla- |Tipe Poliovi- Ertero~-
AUTORES Lugar ¥ Afio (X} | Procesadse |mientoq rus virus [Negativos
|1z i
F.C.Robbina 44} |posten 1954 23 13 |3 |o |10 0 10
Joseph L Melnick (3{) Connecticut 195% 4 18 5 8 5 ] o
Jogseph L Melnick (31) Penngilvania 1953 61 &1 46|15 | o o) Q
Pierre Lepine  (27)|Fraascia 1954 | 102 so |3 3|&8]| o 52
Carlos Cawpilles (L) |Mexico 1954 10 9 9l 0 lo o 1
Roberto De Almeidall} Seo Pauls 1955 12 9 6|11 ]2 0 3
M.0.Godenne “8) New Haven 1955 hyg Il 6| 0|8 a s
M,5,Sellers 49 | zima 1958 | o s |s|lo|1 ] o 5
M.1.5ellers (49) | Iquitos 1958 7 L] 112 |2 o 2
E.T.Falcoff (44) | Rogario 1961 34 1N L o8 2 20
Mebrbo R Cooper (§) | Oatarlo 1961 825 a9k [aselzz | 7| o 231
R.M.Albrecht {1) | New York 1961 154 122 88 2 | 23 9 32
M.Terni (54_) Toscana, 1961 369 222 18910 | 23 Q 147
¥Y.Sanchia (48) | Valencia 1963 Loy -2 15 5 | & 60 320
Celiz Lima 1965 174 163 o4 (6% | 35 [} 11

{x) Se onoto el uno d= lo publicacion.

8 L A M I E NT o0 E
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do con los obtenidos gor oiros aulores es baslante salislaclorio (vedase
Cuadro Comparainve} ya que es supenor ¢ los obtenidos por los si-
guientes: Robbins (41), Lepins (27), De Almeida (13}, Sellers (49),
Faleoff (14), Cooper (83, Albrechi (1), Terni (54) y Sanchis (48); v
es inferior o los ohienides por Melmck (31), Canpille (6) v Goden-
ne (18).

Creemos que ejercid influencia favorable en nuesira lrabaio ¢l he-
cho de haber lomado las muesiras de heces lan pronte coro eran hos-
pitolizados los pacientes v ellas eron de nmedicic somesiidas a refri-
gerccidn, pues los ooliovirus son cgenles termeldbiles.

En general anolamos el liempo de enlermedod que comprende el
benipo ranscurride del inicio de los primeros sintomas {daio propor-
cienode por la madre ) a la toma de la muestra; con el lin de dar una
wdec, mas clare, hemos conieccicnodo el siguienie cuadro:

Tiempo de enfermedad *

Tiempo de Enfermedad AISLAMIENTO DE POLIOVIRUS
(dias) Positivos Negativos
4 a 10 71 2
11 & 15 04 El
16 a 20 22 3

21 a 25 10 0
26 a 30 0 0
31 a 35 4 0
36 o 490 | 2
41 a 45 ] 0
46 a 50 1 0

# De inicio de la enfermedad a toma de la muestry.

El flempo minimo de enfeimedad regisirado lue de 4 aias v el ma-
xinmic de 49 dhcs, Luego de un examen detenide desprendemos que el
movor porcentoje de pacientes estudiados estaban dentre del tiempo
que se considara ophimo pura coiener el aislamiento viral de las he-
ces, @s decir, entre } a 2 semanas de iniciads el Cuadro Clinico.  Ri-
vers (39) deslaca gue le lue posible ocislar el virus descués de 84 v
123 dias de inwciada la enfermedad; Gelslein (19) senclo que es posi-
bie aislar 3 a b semanas de haber enlermado los paciantes.
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Examinando el Cuadro General, chservamos que la distribucion se-
gun lo edad estd de acuerdo con los hallazgos de otres autores (4) v
cor el concepto de que la poliomielitis es fundamenialmente una enfer-
medad de la primera infancia. Las edades de 6] de nuestros pacien-
les fluctuaban enire 2 mases, limite inferior v 2 chos 6 meses, limite
superior; se registraron ademds 3 nifios de 3 afios, 8 nifios de 4 afios,
un niito de 6 afios v uno de 12 anos. En cuanto al sexo es muy se-
mejanle a lo que ocurre en el resto del mundo con esta enfermedad o
sea predominio del sexc masculino; de los 174 pacientes estudiados
118 (66.66% ) corresponden a ninos y 58 (33.34% ) o nifias; estas ci-
fras guardan armonia con las obtenidas en los Estados Unidos de Nor-
teamérica (10).

La cepa Hela la usamos leniendo presente que William F. Scherer
(45) demosird su gran susceptibilidad ¢ los poliovirus; el cultivo de ri-
R¢n humano, siguiendo a Thomas H. Weller (58) quien fue el inicia-
dor de su empleo en el aislamiento de los poliovirus.

Ahorg bien, examinando la Tabla N¢ 2, se deducen los siguienles
hechos:

o) La distribucidén mensual observada por nosotros no guarda con-
cordancia con la conocida mayor incidencia de la dolencia a fines de
vercno; en nuestro pais la mayor incidencia poslestival fue sefalada
por Lozano (29) en los chios 1945 « 1956; en el lopse que tomd la eje-
cucidén de nuestro irabajo los meses de mayor incidencia han sido Ju-
nio v Julie, con 29 v 30 paocientes respeclivamente; en los olros meses
del afic la incidencia ha sido menor y mads o mencos de magnitud uni-
forme.

b) Hemos encontrado que la incidencia del poliovirus del tipo |
es ‘gual a la del tipo Il v ambos predominan sobre el tipo Il el que
cae apreximadamente en el 50% de cada uno de los otros dos tipos.

Examinando el Cuadro Compaorativo enconlramos que las cifras
dadas por diferentes auiores ccusan mayor prevalencia del tipo 1 so-
bre los olros dos (31) (27) (6) (13} (18) (49) (8) (1) (54) (48).
Tomomos en cuenia que el nimero de muestras estudiadas por esios
aulores son menores gue el estudiado por nosoires, con excepcidon de
lres. que nos superan, El tipo de muestra analizada cor estos autores
ne fue igual en tedos los casos: unos trabajaron con mueslras prove-
nienles de personas sanas, otros de enfermos en la circunsicncia de
broies epidémicos y también en clgunos ¢asos con muestras mixlas,
de enfermos vy sanos. Pero lo prevalencia del tipo I no es absoluta,
pues Robbins (41) sefiala predominio del tipo IlI, Melnick ( 31) mayor
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incidencia del tipo II, Sellers {49) en Iquitos, igual nhmero de los tipos
II v III; v Faleotf (143 mavyor incidencia del tipo IIL

¢) La prevalencia del tipo en los meses que fue realizade nues-
o trabojo varid constemtemente, se obtuvo predominio del tipe [ en
los meses de Mayo, Setiembre y Diciembre; del iipo II en los meses
de Abril, Tulio, Agosto v Oclubre; y del tipe 1II en los meses de
Marze v Junio; prevalencia equivalente de los tipos I y II en los
meses de Noviembre v Enero de 1966 v prevalencia de los tipos 1 y Il
en los meses de Enero y Febrero. Come se desprende del examen glo-
bal de lo disribucién mensual hube predominio del tipo 11

La explicacién que podemos dar a los valores de las cifras holla-
das v o la relacidn que guardan entre si, en base a los datos que dis-
ponemos, no podrd ser exacta ni definitiva; seguramente intervienen
una serie de factores v es preciso que oiros observadores realicen tra-
bajos similares poara establecer comparaciones y poder deducir conclu-
siones, En general podemos citar los siguientes factores que han de
iugar un rol:

1. Nuestras investigaciones solamente pudieron ser realizadas en
la mitad mds 17 del total de les 313 pacientes que ingresarcon ol Noso-
comio; es de suponer que si nuestros estudios hubieran comprendide
el tctal, las cifras de prevalencia podrian ser diferentes a las que he-
mos demostrado.

2. Del total de las 174 muestras de heces procesadas, obtuvimos
11 resuliados negativos; Melnick (31) aconseja tomar hasta tres mues-
tras del mismo paciente, hacer un “pool” v con elle preparar el “indcu-
lo”; si tal cosa hubiérames hecho, es de presumir que la cifra de ne-
gativos hubilera sido aln menor; pero por razones comprensibles sélo
hemos trabojado con una muesira por paciente.

3. Debemos asimismeo considerar la procedencia; nuesiros pa-
cientes procedian no de la misma zona sino de diferentes en las que
las condiciones o foctores epidemicldgicos tienen que ser diferentes:
muchos casos venian de "barriadas’” en las que el abastecimiento de
agua potable no tiene lugar a través de red de tuberias y no tienen re-
des de desagile, hecho que facilita la pululacién de moscas v de di-
fusién consiguiente de microorgamismoes patdgcnos. Los factores epide-
miclégices locales condicionarion, pues, una prevalencia diferente, se-
gin las zonas (49) (58). Seria interesante determinar la prevalencia
da los poliovirus en la cludad de Lima, por zonas, englebando en la en-
cuesta a enfermos vy a portadores sanos.

4. Lozanc Tender (29) en su Tesis (Determinacidn de Anticuer-
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pos Neulralizantes) revela la exisiencia en la poblacién de anticuer-
pos contra los ires tipos de poliovirus, pues en 603 rmuestras analiza-
das (336 individuos de B meses o 7 ancs de edad; 171 individuos de
8 o 15 anos y 96 de 16 a 25 afos de edad) correspondian 482 al tipo
I, 430 al tipo II v 427 al tipo III. Estas cifras no dilleren sustancialmen-
te entre ellas, revelan lo exisiencia de infeccion « los tres tipos de polio-
virus e infecciones mltiples, en la mavyoric de los cascs en los mis-
mos individues.

5. Segun P. A. M. Auld (2) la infeccién e inmunidad al tipo 11
puede ofrecer alguna proteccién contra la infeccion al tipe I Hacemos
notar queg no se produce reaccién cruzada en el Test de Neutralizacion.

6. Los lactores epidemioldgicos que condicionan una mayor o me-
nor difusién cuantitative o cualitativa de la peliomielitis son al pare-
cer muy cambiantes. Nosolros hemos encontrado igualdad enire sf v
predominancia de los tipos [ v Il sobre el tipo 1II, sin gue ello quiera
decir que ésta férmula deba regir siempre; es preciso hacer determina-
ciones en el future, en forma ordenada vy estable; sclamenie asi podre-
mos conocer la predominancia de tal o cual tipo en relacidén con las es-
taciones del afio (102, zona geogrdfica v la edad de las victimas. Rob-
bins (41) en dos afics consecutives encuentra predominancia del tipo
III; Riordem (40) aisld en su brote epidémico los tipes [ v Il como pre-
dominantes; Francia (13) aisla poliovirus de dos poblaciones, una ata-
cada por un brote epidémico v la otra ne alectada por la dolencia v
concluye que no es posible llegar o un conocimiento cabal del tipo de
virus predeominante en la comunidad; Pierre Lepine (27) llama la oten-
cién de la relativa frecuencia con que se aisla el tipe I1I; Carles Cam-
pillo (6) considera que en un brote pueden intervenir cepas de hasta
cos y aun hasta tres tipos; Howard Sieldler (507 sefiala un brote debi-
do al tipo III en la ciudad de Washington, no cbstante que en los Esta-
dos Unidos es conocida la predominancia del tipo 1 y desconoce la
causa de este fendmeno; N. Albrecht (1) hace resaltar que el tipo 11
va en aumento en comparacién con afies anteriores; el tipo III nunca
estuve presente en las investigaciones llevadas a cabo por M. Terni
(54); Scanchis (47) (48) en un estudio extenso sobre enterovirus en-
cuentra predominancia de los tres tipos de poliovirus en forma alter-
nada duromte los meses del afio, en forma semejanie a lo encontrado
por nosotros; ademds, dice que cuandeo los poliovirus se muestran dc-
tivos en la poblacion, los otros enterovirus disminuyen y viceversa.
A. E. Kelen (23) afirma que la predeminancia del tipe cambia de ofio
a afio. Henry M. Gelfond (17) en observaciones realizadas a lo largo
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de wvarios afios encuentra que un delerminado tipo que predominé en
un determinado afio, no volvid a presentarse en los anos siquientes (pre-
sentacidén periddica). Marme! (30} afirme habr hallade predominancia
del tipo III.

7. El fendmeno de interferencia debe jugar rol ¢como uno de los
reguladores de la mavyor o menor prevalencia de los poliovirus. La
interferencia es un fendmeno bien conoccido en los enterovirus: Gilbert
Dallfert (120 encuentra que raiones jévenes infectados con virus Cox-
sakie del grupo B fueron marcadamente resistenles al virus de la po-
licmielitis que les fue inoculado 4 o 10 dias después. N. 3. Stanley
(51) concluye que Ja inoculacién intercerebral de ratones adultos con
ia mezcla del virus M. E. F.-1 de la Poliomielilis con el virus Coxsakie
del grupo A disminuyen el periodo de incubacién de esta cepa de vi-
rus Poliomielitico, mientras que los virus Coxsakie del grupo B prolon-
gan su periodo de incubacidén. E. Sacerdote de Lustig (52) en células
Hela demuesira interierencia enire el virus Coxsakie B4 y el virus de
la Poliomielitis, especialmente el tipo 1. Rhodes (42) manifiesta que
la interferencia es un factor bien demosirado entre el virus Coxsakie
B =l tipo Lansing de la Poliomielitis y asimismo expresa que “'puede
haber una insignificante Poliomielitis en afios en los cuales lg infec-
cion por Coxsakie B esid prevalenie”. Richard L. Crewell (11) en cé-
lulas Hela encontré que la infeccion por Coxsckie BS hacio resistentes
eslas células a lo superinfeccion por todos los miembros del grupo Cox-
sakie B. Nada Ledinko (26) demuestra interferencia en células Hela
por active poliovirus tipo [, contra la superinfeccién por active polio-
virus tipe I v wviceversa, Marlin Frobisher (18) indica que la prein-
leccian de las células con el virus citopatogénico Col. 5. K. impide la in-
1eccién subsiguiente de aquellas células ne solo por virus Col. S. K, sine
también por los tres tipos de poliovirus, como por los del grupo Coxsakie
B. Carl E. Cords (8) refiere que fue probada la habilidad de un tipo
inmunolégico de enterovirus a inlerferir la multiplicacién del RNA (dci-
de ribonucleico) de un tipo heterdloge. Pirkke Pohjanpelio (38) con-
~luye que la cepa de poliovirus tipo I, incapaz de ser virus infeccioso
o 39.5°C, puede sin embargo suprimir la produccién de la cepa tipo I
(cepa Challenge) que de otrc mode es capaz de crecer a 338.5°C.

Nuesiro esfuerzo por enconlrar una explicacion satisfactoria a los
lendmenos diversos gque hemos sefalado, deja muchas inlerrogantes
que podrdn ser despejadas en los afics venideros si se continba traba-
jonde en esle interesante campo.
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En cuonto o la evaluacidén del método que hemos empleado en las
vruebas de neutralizacién, consistente en esencia, en mezclar volime-
nes iguales de la suspensién de virus al 1:20 (5%) (scbrenadcnte de
cultivos con efecto citopdticofranco) con omtisuero no diluide, podemos
en primer lugar dar las siguientes referencias: Wever, 1831 (58) mez-
cié 20 partes de suspensién de virus al 5% con una parte de suero;
Paul, 1933 (36D wollimenes iguales de suspensidn de virus al 5% con
suero no diluide; el mismo autor, 1935 (37) volimenes iguales de una
suspension de médula espinal al 10% con suero sin diluir: Sabin, 1936
{43) mezcld 0.2 cec de filtrado (Berkield) de suspensién de médula es-
pinal con 0.8 co de suero; Olitsky, 1936 (35) mezclo 0.2 cc de suspen-
eldrn de virus al 5% con 0.2 cc de suero; Trask, 1937 (55) volimenes
iguales de sobrenadante v de suero; Harrison, 1940 (21) mezcld una
parte de suspensidén al 10% con tres partes de suerc; Kessel, 1346 (25)
mezcld suspension de virus o 1/5 con igual volumen de suerc: Sickles,
1949 (53) mezcld igual contidad de suero y suspensiéon de cerebro de
ratén lactante; Melnick, 1930 (32) empled varias dilucicnes de sus-
pensidn de virus frente o suero no diluido; Robbins, 1951 (41) mezcld
0.1 de suero sin diluir o diluide al 1/2 con volumen squivalente de sus-
pension; Bodidn, 1951 (3) utilizd suspensién de medula espinal al 10%
v suero sin diluir; Li, 1851 (28) empled suero sin diluir unas veces, di-
luido ol 1/4 o al 1/18 otras, con suspensidn de médula espinal al 1/5
o al 1/10. Riorddn, 1952 (40} mezeld fluido de cultivos de tejides in-
fectados con volumen equivalente de suero diluido al 1/5: Sanchis, 1962
(47) mezclé partes iguales de suspensién de virus ol 1/100 con suero
no diluido; Younger, 1952 (60) mezclo 0.1 cc de suero sin diluir con
0.1 cc de fluido de cultives de virus; sl mismo auter, 1952 (61) mezcld
partes iguales de suspension de heces al 20% con suero sin diluir;
Melnick, 1854 (31) mezclé 0.2 ce de fluide conteniende virus (sin diluir)
con suerc diluide al 1/5; Sellers, 1958 (49) uso volimenes equivalen-
les de fluide de cultives al 1/20 mezclado con suere no diluido.

Con el método que hemos empleadeo, muy sencille v practice, pue-
de en algunos casos no ocurrir la neutralizacidn, aparente o presumi-
blemente por excesc de wvirus poliomielilico que sobrepasa el poder
seuiralizante del suero antivirus, situacion gque puede inducir a creer
se trate de virus distinto. Del total de los 163 casos estudiados no ocu-
rrié la neutralizacidén en 18 (5 con polio I, 4 con polio II v 9 con polio
III). En estas circunstancias, en gue se supone existe excesc de polio-
virus, hubimos de repetir la prueba, pero usomdo ya suspensiones mds
diluidas, cl 1:100 en lugar de 1:20, siguiendo a Sanchis (47) obtenien-
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do elactivamente la neutralizacion f ~1ecto citopdhco en 1es prusbas ae
control) v, por consiguiente, la idenilicacion de virus poliomielilico. Los
méledos cuantitatives, cungue mds laboriosos, permiten salvar estas
dificuliades, sea usando cantidades decrecienies de virus frenle a can-
adodes conslantes de suero antivirus o viceversa, cantidades consian-
les de virus frente a cantidades decrecientes de suero; méiodos ambos
que se ejecutlan, se entiende, paralelamente a pruebas patrén o de con-
irol.  La Comision de Enferovirus (7) recomendd en 1957 para la prus-
ba ce neuiralizacidon por el métode de “virus constanle-suero decrecien-
le”. ajustar la concenlracion de la suspension de virus o 100 D50 Ct
por 0.1 ml (Una D equivale a la desis gue determina lg destruccidn
ael 50% de los cultivos de tejides). Posteriormente (33) en un esluer-
zo de simphficaciéon de la prueba ha sido recomendado ayustar el sue-
1o anrivirus a 20 unidades neutralizantes (Una unidad: la cantidad de
suero conlenida en la dilucion que neutraliza a 100 D, Ct). Deniro de
2slas condiciones la cantlidod de virus contenida en las 100 Dy, Ci es
mucho menecr que la conlenida en la dilucion de 1:20 del {luido de los
cultivos con france efecto cilopdtice, con el que hemos trabajado.  Por
sjemplo: Si en una titulacién de poliovirus se obtiene que la D50 CT
osid en la dilucidn 10%%, como habilualmenie ocurre al 7¢ dia, 100 D50
CT estardn contenidas en la dilucidn 104> (1:31, 162) canhdad muy
inferior a 1:20. Correlativamente, la cantidad de suerc antivirus que
interviene en la reaccion (20 unidades) es mucho menor. En lo prue-
ba asi efeciuada, con conceniraciones “estandanzadas” del virus pro-
blema v del suero anlivirus, ne liene lugar el efeclo citopdiico impuia-
ble a exceso de virus vy si ocurre la neuiralizacion se esia frente ol vi-
rus correspondienie al suere empleado. Las 18 cepas con nsulrahza-
cidén discordarnile en el primer inlenio nos planted, no obsianie, una in-
terrogante qgue tenemos el propédsiio de aclarar desde un nueve angulo;
»ues si hemos de suponer que se trala de exceso de virus también co-
demos suponer se trate de cepas varianies de pohovirus; nuesiras in-
vestigaciones toman en cuenla esla posibilidad para ser estudicda.

Con criterio eslricto, los aislamientos positivos que hemos obtenido
ae un grupo numerosd de ninos clinicamente pcliomieliticos, no nos
aulorizan o sostener, categéncomente, fratarse de gue los poliovirus
sean los verdaderos responsables; era precise determinar la presencia
de anilicuerpos en sueros pareados (fuse aguda y lase de convales-
cencia) cosa que lamentablemnte no pudimos efectucr por razones de
iUerza mayor.
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RESUMEN

Se realizd un intenlo de aislamiento de los virus de la Poliomieli-
tis de muestras de heces de 174 pacientes inlernados en la Seccidn de
Poliomielitis del Pabelldn 7 del Hospital del Nifio, cuyas edades fluc-
tuaben entrs los dos meses como minimo vy 12 afios como mdaximo; 161
pacientes enire 2 meses, limite inlerior y 2 cfios 6 meses, limite superior.

El estudio fue realizado duranle un ofio, de Enerc de 1965 a Ene-
ro de 1966.

Los aislamienlos fuercn hecheos en cultivos de lejidos (cullivos pri-
marios de rifidn humano v cultivos de Hela).

Se obtuviercn los siguientes resuliados: de un total de 174 mues-
Iras de heces procesadas para aislar los poliovirus, 163 resultaron po-
gitivos (93.67% ) v negalivos 11 {6.33%).

De las 163 cepas de poliovirus aisladas, &4 correspeondieron al ti-
20 1 (39.26% ), 64 al tipo 11 (39.26% ) v 35 cepas al tipo III (21.26% ).
Se hace un intenio de explicacién de esta modalidad de prevalencia
relatliva de los poliovirus (predominio de los tipos [ v II sobre el 111D
en la ciudad de Lima y ocurrido en el lapso de un afio, de Enero de
1965 a Enero de 1966.

AGRADECIMIENTO

Al Dr. Guillermo Filomeno, Jefe del Pabelidn 7 del Hospital del Ni-
flo de Lima, por las amplias facilidades proporcionadas para o reali-
zac,on del presente trabagjo.

A lg Sra. Anselma Huamadn de Cosk, por su valiosa ayuda.

A todas las demés enfermeras vy auxiliares que laboran en la Sec-
cién de Poliomielitis.

A los Laboralorios Suizes “Institut Serotherapique et Vaccinal Suis-
se Berna”, vor haberncs proporcionade los sueros patron antipoliomie-
lilicos.

Al Dr. José Peredq, Jefe de Laboratorios del Hospital Maternidad
de Lima, por su ayuda desinteresada.

A lg Srta. Ela Alvarado, por su colaboracion.

BIBLIOGRAFIA

1. Albrecht R. M. and Albany M. D. Poliomyelitis in New York State
in 19680. New York Journal of Medicine 61: 239-48, 1961.



FACULTAD DE MEDICINA 393

2.

10.

11.

i2.

i3.

14,

15.

Auld P. A. Kevy §. V. Elen R. C. Poliomyelitis en nifios (Experien-
cia con 956 casos en 1955 en la Epidemia de Massachusetts). New
England Journal of Medicine 263: 1093-1100, 1960.

Bodian David. Second attacks of paralitic Poliomyelitis in human being
in relation to immunity virus types and virulence. With a report
of two cases and four otherindividuals in Baltimore, 1944, infected
with virus of the Leon type. The American Journal of Hygiene
54: 174-190, 1951.

Caballero E. Experiencia recogida en 1964 en el Hospital “Arriaran”
¥ su comparacién con B0 casos del afio 1961. Revista Chilena de
Pediatria Afic XXXV Mayo N? 5; 443-446, 1964.

Cabieses F. Lozano U. Morey A. y Gonzales J. Evaluacion de dos fér-
mulas de vacuna oral antipoliomielitica trivalente con virus ate-
nuados, cepas Sabin. Actas de los: VII Congreso Panamericano de
Pediatria. VII Congreso Sudamericano de Pediatria. I Congresoc
Nacional de Pediatria (organizado por la Sociedad Ecuatoriana de
Pediatria, Filial Quito). Editorial Casa de la Cultura Ecuatoriana
Quito. 1965; pag. 656-657, 1963.

Campillo €. Aplications of technies in study of Poliomyelitis, Gaceta
Meédica de México 84; 449-458, 1954,

Committee on the Enteroviruses, N. F. I. P., The Enteroviruses. A.
J. P. H. 47: 1556, 1957.

Cooper M., Lesiak J. M. Dorothy and Labzoffsky. Aislamiento de en-
terovirus durante la Poliomielitis estacional en Ontario en 1956-
1958. Canadian Medical Association Journal 84:200-205, 1961.

Cords E. Interference between enterovirus and conditions affecting its
reversal. Virology: 22: 226-234, 1964,

Craighead J. E. Enterovirus infections of panamanian children an out-
break of Poliomyelitis during 12 months. The American Journal
of Hygiene 79: 328-335, 1964.

Crowell R. Specific viral interference in Hela cell cultures chronically
infecte with Coxsackie B5. Journal of Bacteriology 36: 517-528,
1963.

Dalldorf G. The sparing effect of Coxsackie virus infection on experi-
mental Poliomielitis. The Journal of Experimental Medicine 94;
§5-70, 1951,

De Almeida M. R. Aislamiente y tipificacién en cultivos de tejidos de
nueve cepas de virus de la Poliomielitis de casos observados en
Sao Paulo (Nota preliminar). Revista Do Instituto Adolfo Luzt
15; 225-229, 1955,

Faleoff E. T. y Farina R. J. Poliomielitis en la ciudad de Rosario en
el verano de 1960-1861. Estudio de Laboratorio. La Semana Mé-
dica 119: 695, 1961.

Francis T. Jr, Brow G. C. and Ainslle J. Poliomyelitis in Hidalgo
country Texas 1948. Poliomyelitis and Coxsackie virus in privy
specimens. The American Journal of Higiene 58: 310-318, 1953.



16,

17.

18,

22.

23.

24.

26.

27.

28.

29.

30.

31,

32,

ANALES DE LA

Frobisher M. Microbiologia Médica. Tercera Edicion. pag. 92-93, 1964.
Editora Salvat S. A.

Gelfand H. M., Marchetti G. E. and Feuno P. M. Continuing survi-
llance of enterovirus infections in healthy in six United State. The
American Journal of Hygiene 78: 338-375, 1963.

Godenne M., Riordan. Los cultivos de tejidos en el diagnostico de Po-
liomielitis y Meningitis Aséptica. The Journal of the American Me-
dical Association 158: N¢ 9 707-712, 1935.

Golstein M. I. and Veshinina K. I, La Poliomielilis ¥ su Profilaxis,
pag. 16, 1958. Editorial L. A. M. V. (Buenos Aires).

Haimbling H. M., Davis M. P. and Macroe A. ID. La tipificacién de
enterovirus en cultivo de tejides por neutralizacién con pool com-
pueste por antisueros. The Journal of Hygiene 61: 479-484, 1963.

Harrinson J. A. and Hudsen M. P. A study of the serum. Neutrali-
zation. Test in Poliomyelitis. Test in Poliomyelitis. (Absorption
and Elution of antibody with alumino-Gel and virus-Alumino-Gel
Complex). Journal of Bacteriology 39: 405-427, 1940.

Invaldi A., Falcoff E., Zenon P. H., Farina R., Castafieda D. and
Epestein B. Primeros aislamientos y tipificaciones de virus polio-
mielitico. La Semana Medica 116; 1047-30, 1960.

Kelen K. A., Belbin D., Lesiak J. M. and Labzeofisky. Aislamientos
de virus entéricos en Ontario 1960-1962. Canadian Medical Associa-
tion Journal 89: 921-6, 1963,

Kelen K. A., Lesiak J. and Labzoffsky. Meningitis Aséptica debido
al virus tipo Frater en Ontario. Canadian Medical Association Jour-
nal 89: 29-30, 1963.

Kessel J. F., Moore F. J. and Palt Ch. F. Differences among strains
of Poliomyelitis virus in Macaca Mulata. The American Journal
of Hygiene 43: 82-89, 1046.

Ledinko N. An analysis of interference between active peoliovirus type
I and Il in Hela. Virclogy 20: 29-44, 1963.

Lepine P., Barski G., Endo M., Blusson J. Identificacion vy tipificacion
antigénica de 50 casos de virus de Poliomielitis, aislados en Fran-
cia. Bulletin de L'Academie Nationals de Medicine 138: 50-52, 1954.

Li €. P. and Habel R. Adaptation of Leon strain of Poliomyelitis {0
mice. Pro. Soc. Exp. Biol. and Med. 78: 233-238, 1951].

Lozano C. T. Contribucion al estudio de la Poliomielitis en el Peru
{Aspectos Epidemiologicn-Serologico) . Tesis de Bachiller (Facultad
de Medicina “San Fernando” U. N. M, S. M.), N° 4036, 1957.

Marmol C. F. Aislamiento de cepas de Poliomielitis y de Coxsackie.
Revista Ecuatoriana de tigiene y Medicina Tropical. 21; N9 1: 41-
42, 1964.

Melnick F.. Ramos A, M., Black L. ¥., Girardi J. A, and Nagaki D.
Poliomyelitis virus and serological diagnostic procedures. The Ya-
le Journal of Biology and Medicine. XXVI: 465-485, 1953-1954.

Melnick J. L. and Lebinke M. Immunogical reactions of the Coxsa-
kie viruses (The neutralization test: fechnic and aplication). The
Journa! of Experimental Medicine 92: 463-482, 1850.



FACULTAD DE MEDICINA 395

33.

34.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43 .

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Melnick J. L., Wenner H. A. and Rosen L. The enteroviruses diag-
nostic procedures for viral and Ricketsial diseases third edition
published by the American Public Health Association, 1964.

Odriozola: Poliomielitis anterior sub-aguda. Gaceta de los Hospitales.
3: 594, 1905-1906.

Olitsky P. and Cox H. Experimental on active inmunization against
experimental Poliomyelitis. Jour. Exp. Med. 63: 109-125, 1936.

Paul J. R. and Trask J. ©. Comparative study of recently isolated
human strains and a passage strain of Poliomyelitis virus. The Jour-
nal of Experimental Medicine 58: 513-529, 1933.

Paul J. R. and Trask J. D. The neutralization test in Poliomyelitis
{(Comparative results with four strains of the virus). Journal Ex-
perimental Medicine B61i; 447-463, 1935.

Pohjanpelto P. and Cooper P. D. Interference between Poliovirus in-
duced by strains that can not multiply. Virclogy 25: 350-357, 1965.

Rivers. Poliomielitis. Viral and Rickecttsial Infection of Man. Capi-
tulo. N¢ 22; 433, 1959.

Riordan J. Ledinko and J. L. Melnick. Multiplicacion del virus de la
Poliomielitis en cultivo de testiculo de monco. The American Jour-
nal of Hygiene 55: 339-346, 1952,

Robhins F. C., Enders F. J., Weller T. Y. and Florentino G. L. Es-
tudio sobre el cultive de virus Polio en cultivo de tejidos. The Ame-
rican Journal Of Hygiene 54: 286-293, 1951.

Rhodes A. J. and Van Rooyven. Texthook of Virclogy. pag. 354. Wil-
ham and Wilkins. Company-Baltimore. 195§.

Sabin. A. B. and Qlitsky P. K., Humoral antibodies and resistance
of vaccinated and convalescent monkeys to poliomyelitis virus. Jour
Exp. Med. 64: 739-748, 1936.

Sargent F. C. A viral agent isolates from a case of Nen-Paralitic Po-
liomyelitis and Pathogenic for suckling mice its posible relation to
the Coxsackie group of virus. Jour Exp. Med. 92; 153-167, 1950.

Scherer W. F., Syverton. M. D. J. an Gey G. O. Studies on the pro-
pagation in vitro of Poliomyelitis virus. The Journal of Experi-
mental Medicine 97: 695-709, 1933.

Schmidt N. J. Tissue Culture Methods and Procedures for Diagnostic
virology. Diagnostic Procedures for Viral and Rickettsial Diseases.
American Public Health Association, New York, 1964 pag. 78-167.

Sanchis V., Bayarri Vaillant. Aislamiento e identificacion de Poliovi-
rus en heces. Revista Clinica Espafiola 85 167-173, 1962.

Sanchis-Bayarri Vaillant. Estudic en cultivo de tejidos de los wvirus
entéricos aislados en Valencia durante los anos 1960-1961. Medici-
na Clinica (Barcelona) 41: 40-43, 1963.

Sellers I. Recuperacidén de virus de Poliomielitis en una epidemia en
Iquitos y de casos en el “Hospital del Nino”. Anales de la Facul-
tad de Medicina de “San Fernando”. Tomo XKLI N? 4:703, 1958.

Sieldler H. D., Kalter S. 8., Thrupp L. D., Utz P., Finucane D. L.
and Parrot. R. H. Qutbreak of type IIl paralitic Poliomyelitis in



395

al,

52.

53.

54.

85.

56,

a7.

28.

59.

60.

61.

ANALES DE LA

Washington D. C. in 1957, The American Journal of Hygiene 71:
29-40, 1960.

Stanley S. M. Attents to demostrate interference between Coxsackie
and Poliomyelitis viruses in mice and monkey. Proc. Soc. Exp.
Biol. and Med. 81: 430-433, 1952,

Sacerdote de Lustig. Interferencia entre los virus Coxsackie y de Po-
liomyelitis sobre los cultivos de células Hela. Comptes Rendus des
Seances de la Societe de Biologia 150: 2017-2018, 1956.

Sickles G. M. and Dalldore. D. Serologic differensces among strains
of the Coxsackie group of virus. Proc. Soc. Exp. Biol. and Med.
72: 30-31, 1949.

Terni M. and Lo Monaco G. B. Observaciones sobre la distribucién
del virus de Poliomielitis de casos con paralisis en Toscana en los
anos 1958, 1959 y 1960. Lo Sperimentals 111: 335-61, 1961,

Trask J. A., Paul J. R., Beebe A. R. and German W. J. Viruses of
Poliomyelitis. An immunological comparison of six strains. Jour.
Exper. Medicine 65: 687-704, 1937,

Velasco Z. A. Estudios preliminares sobre la primera cepa del virus
de la Poliomielitis aislada en México. Gaceta Médica de México.
Tomo 82 N. 3: 207-213, Mayo-Junio, 1952.

Vitelli J,. Flores and Nuiiez-Montiel. Aislamiento de los enterovirus.
Pediatria. 6: 279-296. 1963,

Weller T. Enders J. Rebbins and Stoddard M. B. Studies on the cul-
tivation of Poliomyelitis viruses in Tissue culture. The Journal of
Immunolegy 69: 645-671, 1952.

Weyer E. R., Park R. W. and Banzhaf E. J. A potent antipoliomyeli-
tic horse serum. Contrate and its experimental use in infected mon-
key. Jour. Exper. Med. 53: 553-566, 1931.

Youngner E., Ward E. and Salk J. Studies on Poliomyelitis viruses in
cultures of monkey testicular tisue. Amer. Jour. Hyg. 55: 301-
322, 1952,

Youngner J. S., Lewis J., Elsie N. W. and Salk J. Studies on Polio-
myelitis in cultures of monkey testicular tissue. Amer. Jour. Hyg
5: 347-556, 1952,



	escanear0376
	escanear0377
	escanear0378
	escanear0379
	escanear0380
	escanear0381
	escanear0381a
	escanear0382
	escanear0383
	escanear0384
	escanear0385
	escanear0386
	escanear0387
	escanear0388
	escanear0389
	escanear0391
	escanear0392
	escanear0393
	escanear0394
	escanear0395
	escanear0396
	escanear0397
	escanear0398
	escanear0399
	escanear0400
	escanear0401
	escanear0402
	escanear0403

