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Los libros describen la poliomielitis en los paises tropicales co-
mo una enfermedad vista primariamente en nifios por debajo de los
cinco afios de edad. No exisle incidencia por temporadas como ocurre
en los ¢himas templados. La enfermedad es endémica aungque en oca-
siones ocurren brotes eridémicos. Las causas exactas que precipitan
estos broies, son maleria de especulaciones Probablemente un {actor
recientemente recordado por Sabin (1), es la introduccién de una cepa
altamente virulenta de virus en la poblacién. Probablementie esle fac-
tor es parcialmente responsable de poliomielilis paraliticas como las
Jue se ven en los ninos del Hospital del Nifio. Ademas se han obteni-
do otras evidencias en este estudio que sugieren que una sola epidemia
puede ser causada por mas dz un tipo de virus y parece razonable oro-
poner gue conilaminaciones repentinas del servicio de agua con heces
puade causar un brote de poliomielilis en el cual los tres tipos de virus
@stén diseminados.

MATERIAL Y METODOS

Enire julio y setiembre aparecié una epidemia de poliomielitis
en lquilos en la que hubo 47 casos paraliticos con ires muertes. Mas
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del 90 por ciento de los cosos fue en nifios de menos de cinco anos de
aedad (2). Se obtuvieron siete riuestras de nifios con pardlisis, asi comc
de siete contactos que no mosiraron signos de enfermedad. También
fué colectada el agua de las dreas en las que aparecid la enfermedad.
El Dr. Jorge Atkins gentilmenie obtuvo las muestras y el Dr. Fred Vin-
tinner se encargd del traslado 3¢ las mismas a Lima.

También se examinaron diez muestras de casos de poliomielitis
con pardlisis, de pacientes del Hospital del Nifio de Lima durante el
mes de noviembre de este ano (1958). Esas muesiras fueron obtenidas
por gentileza del Dr. Guillermo Filomeno.

El aislamiento viral se hizo con métodos standarizados en tejido
de cultivo (3).

Se prepard una emulsién de heces al diez por ciento (por volu-
men) en solucién salina balanceada de Hank (BSS) : se puso 10cc. de
solucién en un lubo de prueba (con tapa de rosca) de 20ce. y €l nivel
liquido fue marcads con lapiz de cera. Se exirajo un centimetro y se
agregd heces hasta que el volumen del material en el tubo alcanzaba
la marca de 10cc. Las heces {ueron agregadas con una varilla de ma-
dera por pequenas porciones y frotadas contra la pared del tubo exac-
lamente por encima de la solucidén de BSS, hasta emulsificarlas. Se
agregd penicilina y estreptomicina o una concentraciéon de 1,000 uni-
dades y 1,000 gammas respectivamente, por cc., las tapas {ueron ajus-
tadas y los tubos agitados unos minutos. Las suspensiones fecales
fueron cenlirifugadas por veint:: minutos a 2,000 rpm. El sobrenadante
se extrajo (bce. aproximadamente) v se transfirié a oiro tubo estéril, con
tapa de rosca. El material fue nuevamente centrifugado a 2,500rpm.,
en una cenirifuga refrigerada (10°C). Los tubos fueron muy cuidado-
samente exiraidos de la centrifuga y se tomd aproximadamente 2cc. de
cada sobrenadanie vy se puso en lubos eslériles con tapa de rosca.
Las preparaciones fueron guardadas en el congelador hasta ser usada.
El tratamiento con antibidtices, cenirifugacién por una hora a 2,500 rpm.,
asi como la congelacidn ayudaron a eliminar las baclerias presentes
en laos muesiras gque de no ser asi hubjeran contaminado los tejidos de
cultivo en los que se intentd el aislamiento viral.

Las células empleadas en esie estudio fueron las FL, obtenidas
originalmente del Laboratorio del Dr. Stanley de la Universidad de Ca-
lifornia en Berkeley (4). En esle esludio, de las series de células humo-
nas a nuestro alcance, las FL mostraron ser las mds utiles, de resulta-
dos mas reproduclibles y definidos. Se emplearon 4 tubos de tejido de
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cullivo para cada muestra de malena lecal. Después de que las célu-
las crecian en los tukos, el medio de mantenimiento, gue contenia sue-
ro humaono, fue exiraido y reemplazado por medio de mantenimiento
con suero de caballo. Los tubos fueron nuevamente guardados en el
incubador por una hora, tiempo después del cual, el medio fue nueva-
mente descartado y reemplazado y eliminado nuevamente. Esto fue
hecho con el objeto de lavar las células. de! suero humano que podria
conlener anticuerpos contra los poliovirus. Finalmente se agregd 0.9cc.
de medio de manienimiento conteniendo suero de caballo. Las mues-
iras de heces fueron removidas del congelador. derrelidas y se agregd
0.lcc. de cada especimen a cada uno de los 4 tubos. Despugs de incu-
parlos durante tres horas, el medio conteniendo la muestra de heces
fue extraido y reemplazado con medio de manienimiento fresco. Eslos
procedimientos se emplearon para eliminar Jos electos tdxicos inespe-
cificos que pueden ser producidos por las muestras fecales. Algunas
veces las muesiras pueden ser tan idxicas que matan las células del
cultivo si son dejadas en contacto con ellas durante tres horas, de modo
que con materiales como estos debe reemplazarse ¢l medio después de
sdlo una hora o diluir el efecto téxico, diluyendo a su vez a la muestra
1:2 a 1:10. Reduciendo el tiempo en que se deja en wbsorcion de tres
a una hora vy diluyendo la solucidon de virus qu2 puede esiar presente
en el especimen, se puede reducir las posibilidades de recuperacion
viral. Pero como el grado de absorcidon del poliovirus es probablemen-
le muy rdgido, es suficiente un periodo de una hora para que se desa-
rrolle la absorcion.  Los {ubos fueron incubados en aradillas adecua-
das a 37°C. y examinados diariaments para observar los cambios cito-
patogénicos que indican la proliferacion viral. Como algunas veces
hubo dificultades en distinguir enire cambios 1éxicos inespecificos y cé-
lulas con cambios citopatogenicos causados por el crecimiento del vi-
rus, fue necesario pasar el “'virus” recientemenle aislado ¢ un nuevo
cullivo de células. 5i el efeclo notado en el aislamiento primario es
causado por aclividad de un virus, entonces el efeclo cilopatogénico es
facilmente identificado en el pasaje secundario, al que no es posible
pasar el efecto 1dxico inespecilico.

Una vez que la aclividad viral {ué observada, se procedio a las
pruebas de neutralizacion por sueros especilicos en todos los tubos pro
viamente mezclados en un “pool”, del que se obtuvo una dilucion de
1/20 en BSS. Se mezcld 0.1 cec. de cada uno de los tres hipos de anti-
suero de poliomielitis en tubos de prueba de tipo seroldgico con lapa
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de goma. Se les dejo 30 minutos a temperatura ambiente. Las mez-
clas de antisuero con virus fueron agregadas o nuevos tubos de tejido
de cultivo, a razén de 2 tubos por cada lipo de combinacién. Se em-
plearon también coniroles apropiados de 0.1 cc. de solucidn de virus
(solamente). Los tubos fueron incubados para investigar diariamente
cambios citopatogénicos. En aquellos en que el suero especifico pro-
tegia a las células del efecto citopatogénico, guedaba indicado el tipo
de virus aislado. Algunas veces no se observa proteccidén en ninguno
de los tubos; esto puede indicar ya sea infeccidn mixta que se prueba
combinando los diferentes antisueros en nuevas pruebas de neutraliza-
cién, o se trata de un Echovirus, o de un Coxsackie. En esos casos son
necesarias otras pruebas adicionales empleando mas tipos de antisue-
ro.

RESULTADOS Y DISCUSION
Los resultados expuestos en la Tabla I, muestran de que en la
epidemia de Iquitos fueron recuperados los lres tipos de poliovirus.
Tabla I

Aislamientos de virus de poliomielitis del brote epidémico de Iquilos

Muestra No. Edad del paciente Tipo de poliovirus

1 2a. Negativo
2 la.2m 111
3 la.4m 11
4 la.4m 11
S 3a. 11
6 2a.3m I
7 la.7m Negativo

De acuerdo a los informes (5), esta epidemia comenzd en una
drea donde la fuente de agua fué contaminada con materias fecales de
una letrina abijerta que fué recientemente establecida en esa zona. El
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hecho de aislar los ires tipos de virus, de los casos paraliticos, apoya la
teoria de que la fuenfe de infeccién pudc ser un servicio comun de
agua, contaminado con materia fe~al. Una vez que las infecciones se
fueron estableciendo se pudieron diseminar en la poblacidn susceptible
via persona a persona, por contaclo. Se tomaron muestras de agua
de las dreas sospechosas con intentos infructucsos para aislar polio-
virus. Como no era posible obtener una centrifuga de alta velocidad
para concentrar el virus posiblemente presente en la muestra, los re-
sultados negativos no son concluyentes. El agua ha sido implicada
varias veces de ser la causa de diseminaciones de la poliomielitis, pero
hasta ahora no existe evidencia decisiva. Se aisld un virus tipo 1l de
poliomielitis, de un contacto asintomdtico.

Como se puede ver en la Tabla II, se recuperd en cuatro casos,

virus del tipo I y uno del tipo lll de poliomielitis en pacientes del Hos-
pital del Nino.

Tabla 11
Aislamiento de poliovirus en casos de poliomielilis en el Hospital del
Nifio de Lima *

Muestra N° E-dud de.l pocié-nte Tipo de poliovirus
aistado
500 8 m. ]
KH la. 10 m. )
502 2a. 10 m. 1
Sll S m. 1
512 la. 3 m. 111

*

Se examinoron cinco espécimenes adicionales de los que no se asild el virus.

La recuperacién del virus tipo 1 es predominante enire pacientes
con poliomielilis paraliticar en dreas en que la enfermedad es endémica.
Menos frecuentemente se aisla tipo Il y muy raramente el tipo II.  Sin
embargo, en epidemias se puede encontrar cualquiera de estos ires tipos.
Durante los Gltimos 8 anos, se admitid un total de 712 casos de poliomie-
litis paralilica en el Hospital del Nifio de Lima. De esos, solamente 82
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casos han sido de nifios de mds de 4 anos de edad (6). Durante el pre-
sente anio (1958), 91 de los 185 pocientes poliomieliticos ha sido del gru-
po de los de un anio de edad. El grupo de nifnos de esta edad parece
particularmente vulnerable, esto es debido en parte al hecho de que su
adquisicién de inmunidad pre-natal al virus ha expirado; otros factores
que aumentan su susceplibilidad ain no han sido definidos.

Los estudios de seroinmunidad en la poliomielitis indican de que
esos agentes estdn diseminados entre la poblacién en que el sanea-
miento v la higiene personal son pobres. La enfermedad es predominan-
temente subclinica o inaparente dejando al individuo inmune a infeccio-
nes subsecuenties. Es estimado que solamente un caso entre 100
(otros aprecian que uno entre algunos miles) de infecciones, desarrollan
el cuadro paralitico (7).

SUMARIO

Se ha asilado poliovirus de casos de poliomielitis paralitica de la
epidemia de lquitos. De siele muestras de heces, se asild un poliovirus
de tipo I, dos del tipo 1l y dos del tipo 1lI. También se aisld un virus del
tipo 1l de un contacto asintomdtico. Se presume que la fuente de in-
feccidon pudo provenir de un servicio de agua recientemente contamina-
do con materias {ecales; ésta puede ser la causa de la aparicion de los
tres tipos de virus en una sola epidemia.

Se aislé asimismo poliovirus de pacientes de poliomielitis parali-
tica del Hospital del Nino de Lima. En esos casos se recuperd un virus
del tipo Il y cuatro del tipo L.

SUMMARY

Polioviruses were isolated from cases of paralytic poliomyelitis
which occurred in an Iquitos epidemic. From seven {aces specimen, one
Type I, two Type 1I, and Type Il polioviruses were recovered. Also,
one Type Il virus was recovered from « contacl who had no clinical
symptoms. [t is posiulated that the source of infection could have been
a common waler supply recently contaminated with {ecal material; this
could account for the appearance of all three virus types in o single
epidemic.

Polioviruses were also isolated from paralytic poliomyelitis
patients in the Hospital del Nifio de Lima. Four Type 1 and one Type
III viruses were recovered ifrom these patients,
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