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EVALUACION DE LOS METODOS
EMPLEADOS PASA EL TRATA:
MIENTO DE LA PARALISIS INFANTIL



Ei caradcter endemo-epidémico con el que va revelando-
se este enfermedad en nuestro medio, la etapa de transicidon
por la que atraviesa actualmente su tratamiento, y, el hecho
de ser éste (tratamiento) un problema esencialmente ortopé-
dico, especialmente en sus fases subaguda y crdnica, quiza
justifiquen el pequeno esfuerzo que vamos a hacer con ei
fin de aclarar conceptos sobre entidad tan peligrosa.

A travées de su historia cientifica, ya dos veces cente-
naria, su tratamiento ha pasado por dos etapas diametral-
mente opuestas podriamos decir;: la clasica o0 pasiva y la
moderna 0 activa. La primera se basa en el axioma tedrico
de que, para la mejor recuperacion de los musculos parali-
zados, ei reposo absoluto por largos meses es esencial. La
segunda, con el mismo fin, tiene como principio fundamen-
tal la actividad precoz y sistematica de todo musculo debil
O paralizado.

A la hora actual, estas dos etapas representan dos es-
cuelas o por lo menos dos meétodos. Ninguno de los dos
ha dado los resultados apetecidos, esto es la recuperacion
funcional de los musculos total o casi totalmente paralizados.
De la comparacion cientifica de los resultados obtenidos con
cada uno de ellos hecha en la mayoria de clinicas de los
Estados Unidos, se ha deducido que ambos meéetodos son
exageradamente extremistas y que para obtener resultados
realmente superiores a los conseguidos con el meétodo clasi-
CO» €S necesario situarse en un plano iIntermedio, como Ilo
declara Steindler de lowa, y la gran mayoria de los versa-
dos en el asunto; es decir, hay que echar mano de lo util
que cada uno de los metodos tiene en si, y esto es lo que

se hace actualmente en los Estados Unidos.
La escuela clasica habia denominado hasta el ano 42,

con todo el cortejo de ideas teoricas y de aparatos de inmo-
vilizacion en yeso, cuero, etc., en los que se guardaba cui-
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dadosametite los miembros atacados a fin de Impedir todo
cambio de su posicion y con los qgque, cuando al cabo de
largos meses se libertaba al paciente, se habia conseguido
producir, ante todo, contracturas y deformaciones que reque-
rian muchos y dolorosos meses de fisioterapia para ser ven-
cidos. De ahi que todavia se ve en clinicas del exterior
pacientes con el hombro alzado simulando la enfermedad de
Sprengel o «ala de angel» con la nodilia anquilosada en
5-10 grados de flexién, con la mano en posiciobn de dorsi-
fiexion, etc., etc. Esta era una constatacion frecuente a tal
punto que la mayoria de estadisticas coincidian en decir que
un 25 U0 de poliomieliticos hacen forzosamente contracturas
de este tipo. Estos resultados eran menos qgue mediocres y
clamaban por un cambio de derrotero. Se habia observado,
por otro lado, gue en los casos no tratados, la incidencia de
contractura era inferior. De ahi que espiritus investigadores,
como los delovett, lones, etc. ya en 1929 iImpugnaron
fuertemente este metodo clasico y desafiando aquella especie
de maldicion que habia lanzado esta escuela y qgue aseguraba
que «sacar un miembro de su estuche de inmovilizacidn, aun
por breves minutos, equivalia a retardar su curacidon por
muchos meses», empezaron la movilizacidn precoz de sus
pacientes paralizados, obteniendo mejorar los resultados de su
tratamiento.

Sin embargo es necesario llegar al ano 42 en el que
Miss Kenny publica los excelentes resultados por ella obte-
nidos con lo aplicacion de su meétodo que se sintetiza en la
supresion de la inmovilizacion y del uso de toda clase de
soportes, en la aplicacion de envolturas calientes humedas y
en la reeducacion muscular precoz, para que se pongan en
duda los fundamentos del metodo clasico. Una ola de en-
tusiasmo se extiende desde entonces por todo el munoo y d
metodo Kenny es adoptado como una promesa de redencion
para los millares de victimas que anualmente hace esta en-
fermedad de extension mundial, sin descuidar, esto si, la
Investigacion cientifico -experimental de los cuatro puntos cai-
dinales: Espasmo Muscular, Alienacion Mental, Incoordina-
cion de la Accion Muscular y Paralisis o Denervacion, que
oroclamados como la base fundamental de su teoria e intel
oretados en una forma Dbastante original, aunque falsa, son
OS que orientan toda su conducta terapeéeutica. Ha naci o
el metodo moderno y con él se iInicia una etapa de Iintensa
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iInvestigacion, en la que juega papel importante el fisidologo,
que armado del microscopio electronico, adentra en los feno-
menos normales y patoldgicos del musculo, cambiando fun-
damentalmente las ideas que sobre fendmenos de contraccidon
muscular nos habia dado la histologia. Y, si es verdad que
¢l nNos contesta que mejor se recupera un .musculo que su-
cesivamente pasa por periodos de contraccion y reposo, que
el que estd en reposo absoluto, ya que el movimiento me-
jora la circulacion de la sangre y de la linfa y ya que solo
asi los proteicos y especialmente la miocina conservan su
estructura coloidal en acordedn reversible, no es menos cierto
que, esta actividad, llevada sin control, conduce rapidamente
a la fatiga, tan facil de presentarse en el poliomielitico, Yy
con ella una transformacion irreversible de la estructura de
la miocina que naturalmente impide la recuperacion de la
contractilidad muscular. De aqui surge pues, firmemente
apoyado, el método ecléctico de tratamiento de la paralisis
iInfantil que se emplea hoy en la mayoria de centros de esta
especialidad.

Han pasado apenas seis anos de la aparicion del meéto-
do Kenny y ya bajo el peso de una abrumadora observacion
clinica y de una voluminosa experimentacion cientifica, poco
O nada es lo que de legitimamente Kenny se hace y debe
hacerse en estos pacientes. Sin embargo nadie podra quitar
a esta benemeérita hermana, el enorme valor de ser ella quien
con su conducta abnegada, con su observacidon paciente vy
con su incisivo ataque a las antiguas ideas sobre polio, ha
provocado esta saludable revision de conceptos que tanto ha
enriguecido la terapéutica de la paralisis Iinfantil. Justo es
que reconozcamos dque hasta el afo 42 la mente del médico
estaba demasiado inclinada a pensar solo en términos de
tubos, de microscogios, de dietas, de reposo, etc., descuidan-
do totalmente el sistema que mas caro tributo paga a la
dolencia: el aparato muscular. Es sister Kenny quien dice
que en polio hay algo mas que ataque y destruccion de ce-
lulas motoras; desgraciadamente, este algo mas es para sister
Kenny una alteracidon muscular primitiva que clinicamente
se traduce por el €5PpasSmo muscular al rededor del cual jiran
todos sus afanes y para combatir el cual hace la aplicacidon
de calor humedo en la forma que todos conocemos, y con re-
sultados Dbrillantes, a no dudarlo, pero que ella los generaliza,
sin mayor distincion de casos, en la suposicion de que toda la
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dolorosa cadena de secuelas, de debilidades y paralisis mus-
culares es consecuencia exclusiva del imbalance que este es-
pasmo crea, llevando, dice, los musculos no espasticos, «que
siempre son normales al principio», a estiramientos gue cuan-
do mantenidos por mucho tiempo originan su degeneracion
y la paralisis definitiva consiguiente. Ante semejantes afir-
maciones, se estudio a fondo el problema del espasmo mus-
cular y se constatdo que este espasmo es secundario, que la
mayoria de los musculos que lo sufren, examinados con el
cronaximetro, se revelan con valores normales y unos pocos
con valores aumentados, sugiriendo iIntegridad neuronal en
el primer caso y degeneracion de las correspondientes celulas
motoras, en el segundo caso, segun lo interpreta Moldaver
del Instituto Neurologico de New York. La Comision de
Paralisis Infantil, integrada por R. Ghormly, J. A. Dickson,
J. A. Key, L. E. Compere, H. R. Mac Carroll, etc., en ju-
nio de 1944 después de hacer un estudio de 740 pacientes
en 6 diferentes ciudades y 16 clinicas, concluye asi:
Sobre los cuatro puntos cardinales de Miss Kenny:

| O. E1l Espasmo Muscular.—La Comisidn cree
éste existe durante una fase temprana de la enfermedad pero
que desaparece expontaneamente. Puede haber espasmo re-
sidual y traer como consecuencia ..deformaciones, pero en
ninguna forma es el responsable de la paralisis residual. Este
espasmo generalmente tiende a desaparecer en horas o dias,
aun en ausencia de todo tratamiento.

20. Alienacién M ental.— MIiss Kenny cree que los
muscu'os flacidos son norm des y que la pérdida de su ca-
pacidad para contraerse es debida a una «disociacion funcio-
nd del sistema nervioso» a la que llama alienacion mental.
El com té afirma qgque esto no es asi, aungque el dolor o el
estiram ento producido por musculos en espasmo sobre sus
antagonistas puede traer con el tiempo pérdida de su funcion.
| icidentalmente en 1911 Robert lones ya ha descrito esta

alienacion mental.
#

3a. Incoordinacieon d€& 1a Accién M uscular# — ESta
es solamente una expresion mas para indicar la substitucion
de un musculo débil por otro mas fuerte al hacer un movi
miento dado.

que
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4°, Paralisis o Denervacion.—Miss Kenny cree gque
hay isis por injuria a una célula nerviosa pero que esto
no es comun en polio y qgque generalmente la supuesta de-
bilidad muscular se debe a4 un espasmo no tratado.

En resumen, este comité cree que la causa mas impor-
tante para la invalidez del paciente, es la destruccidon de las
células nerviosas, como sostiene la escuela clasica, negando
al espasmo su caracter de fendmeno esencial en paralisis in-
fantil, como lo afirma Kenny.

Desde el punto de vista fisioldgico y clinico esta ya bien
probado actualmente, que el espasmo no produce degenera-
cioOn neuromuscular, aunque este espasmo, fendmeno objetivo
mas facil de apreciar, pero no de interpretar, puede impedir
temporalmente la actividad muscular del paciente y deformar-
lo ayudado por los aparatos de inmovilizacion absoluta, in-
dicado por el método clasico.

Asi queda perfectamente explicada la divergencia de re-
sultados proclamados como Dbrillantes por M. Kenny y los
obtenidos en otros centros. De un largo y prolijo estudio,
Nicholas Ransohoff concluye que comparando las estadisticas
de Kenny con las presentadas en varios hospitales en los
que el mismo personal experto hizo el trato Kenny vy el
clasico, en grupos de pacientes convenientemente elegidos,
no se han podido obtener los éexitos sorprendentes que aque-
lla hermana sostiene.

El asunto se discute todavia, pero sea cualguiera la opi-
nion gue se tenga sobre el espasmo, no debemos olvidar
que es suyo el mérito de haber llamado la atencion sobre
sintoma objetivo tan facil de apreciar y tan interesante en
estos momentos y sin embargo tan descuidado por la escue-

la clasica.

Para explicarlo, se han hecho una serie de Investiga-
ciones que se resumen en dos teorias: la neurdgena y la
miogena.

De entre los trabajos aparecidos ultimamente, los de
Kabat y M. Knapp son posiblemente los mas interesantes y
a ellos vamos a referirnos.

Como una afirmacion preliminar los autores discuten las
caracteristicas del espasmo muscular en poliomielitis y enu-
meran luego los 9 rasgos clinicos que lo afirman. Se mues-
tran partidarios de la teoria neurdgena y para probarla hacen
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una serie de experiencias de las que sacan las siguientes
conclusiones:

El dolor del espasmo es un factor de peguena Impor-
tancia y no esencial en la produccion de Ila Ilimitacion de
los movimientos pasivos, pues en 5 pacientes que recibieron
iInyeccion de pentotal (como anestésico general) la limitacion
de estos movimientos, determinada por el gonidbmetro, antes y
después de la inyeccion, no varido en forma apreciable.

La iInyeccion intraraguidea de procaina en otros cinco
casos (que tenian de 3 semanas a 2 meses y medio de co-
menzada la enfermedad) produjo maxima relajacion del es-
pasmo, Otros dos casos cronicos, de 14 meses de duracion,
no indicaron ninguna variacion en la limitacion de los mo-
vimientos pasivos. M. Cook de la Universidad de Washing-
ton, con la misma medicacion, en dos pacientes de dos se-
manas de enfermedad, obtuvo eliminacion del espasmo. En
otros dos casos notdo que esta relajacion no se produjo porque
la dosis inyectada soOlo produjo anestesia sensorial. Aumen-

tada esta dosis se produjo el bloqueo total medular y la des-
aparicion del espasmo.

Esto prueba que el mecanismo del espasmo es neuro-
geno Yy debido posiblemente a un aumento de descargas
nerviosas sobre los correspondientes  musculos, lo cual esta
en relacion: lo. con el aumento de potencial eléctrico que
descargan los musculos espasticos en el curso de la polio-
mielitis, 20. en relacion con el concepto clasico de que la enfer-
medad se debe a un virus que se localiza en la substancia
gris de la médula espinal y 30. de acuerdo tambien con la
ausencia de patologia muscular al comienzo de la enfermedad.

Al formular una teoria para explicarlo, los autores re-
chazan la afirmacion ortodoxa de que la enfermedad produce
primero una irritacion de las células motoras de los cuernos
anteriores de la substancia gris de la médula, sobre la base
de que la prolongada persistencia del espasmo y la destruc-
cion de las células nerviosas conduciria invariablemente a la
atrofia muscular de denervacion, pues esta degeneracidon no
se produce en la mayoria de los musculos en espasmo, roi
lo tanto no hay correlacidn entre este espasmo y la destruc
cion de las celulas motoras espinales en poliomielitis. ju_
chos musculos espasticos permanecen en relacion con celu as

motoras de apariencia normal.
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Ellos formulan otro mecanismo neurdogeno dgue explica
el espasmo, partiendo de los trabajos de Kat y Grenell, que
producen en perros de experiencia un espasmo muy similar
al observado en la poliomielitis humana mediante la deten-
cion de la circulacion de la médula espinal. Los examenes
histologicos de la meédula de estos animales demostraron
marcadas lesiones y procesos de neuronofagia de las celulas
internunciales situadas entre los cuernos anteriores y poste-
riores de la medula. No se encontraron lesiones en las
neuronas simpaticas preganglionares ni en las neuronas de
los nucleos dorsales ni de los cuernos posteriores.

La lesion de las células internunciales junto a la pre-
sencia de ceéelulas motoras mas o menos normales, serviria
admirablemente de base para explicar el espasmo muscular,
ya qgque es sabido qgque estas células intercalares trasmiten im-
pulsos inhibitorios desde los centros superiores a las celulas
motoras de los cuernos anteriores o de la medula; privadas
éstas, de este freno, logicamente enviaran mayores descar-
gas sobre los musculos respectivos.

Habia sin embargo que demostrar que tales lesiones se
producen en la polio humana.

Las secciones de la medula de pacientes que murieron
en el estado agudo de la enfermedad, en el Minneapolis Ge-
neral Hospital, en el University Hospital, en el Ancker Hos-
ppital y en la Mayo Clinic, indicd que 26 pacientes de los
68 muertos, tuvieron lesiones iInflamatorias y de neuronofa-
gia de las ceélulas internunciales, con células motoras relati-
vamente sanas. En el resto de pacientes hubo lesiones de
ambos tipos de células.

Minckler por su parte observd, en ocho pacientes, mar-
cada lesidon de las sinapsis de la superficie de las celulas
motoras de los cuerpos anteriores y probo a la vez, que la
lesion de estas ceélulas no afecta a las mencionadas sinapsis.

Los autores afirman qgue en la mayoria de pacientes
que sobreviven al atague agudo, la lesion de las células in-
tercalares predomina. Esto estd de acuerdo con la obser-
vacion clinica de que los pacientes que sufren de formas me-
dianas de polio, presentan espasmos y no paralisis, siendo

el prondstico de estas cosas bastante Dbenigno.
Los autores a que venimos refiriendonos, inclusive ex-

plican, como la lesidon intercalar bloquea los impulsos inhi-
birorios superiores, pero no los iImpulsos que regulan el to-
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no muscular ni los reflejos de extensidon, puesto gue estos
dos ultimos impulsos no requieren de neurona intermedia-
ria. Lloyd, en el gatoha demostrado que su arco reflejo
propioreceptivo es solo de dos neuronas, es decir sin nin-
guna neurona internuncial.

La concepcion de la anatomia patoldégica en la polio-
mielitis, que emerge deaqui, se resume en dos tipos de le-
siones: 1) Lesion de las células de los cuernos anteriores
de la meédula, lo que acarrea la denervacion muscular y la
consiguiente atrofia, y 2) Lesion de las ceélulas internuncia-
les lo que produce el espasmo muscular.

La accion de la prostigmina, que es acetilcolinérgica, y
que produce la relajacion del espasmo poliomielitico esta
perfectamente de acuerdo con esta constatacion de lesion de
las celulas intercalares.

Queda asi fuertemente documentada, por no decir pro-
bada, la teoria neurdogena, no asi la miogena de sister Ken-
ny, que tiene toda la apariencia de ser una equivocada In-
terpretacion, de qguien naturalmente no estaba preparada a
comprender mas alla de lo gque su magnifica observacidon le
iIndicaba.

Antes de describir con algun detalle el tratamiento tal
cual se lo llevaba en el Children's Hospital de lowa, vamos
a dar algunas ideas y  cifras, sobre la evolucion y el pro-
nostico de la enfermedad, abstraccion hecha del meéetodo te-
rapeutico empleado para tratarla, puesto que asi establecemos
un punto de referencia para comparar el valor de los me-
todos: clasico, moderno y ecléctico.

El pronodstico es siempre reservado. La consulta de
estadisticas correspondientes a los anos 45 y 46 en los
U.S. A. indica que el 140 es el promedio de Ila

mortalidad, con cifras extremas del 20 y 40°/0 en ciertas
epidemias marcadamente graves y de apenas el 2 al 5°/0en
epidemias bastante benignas. Es mi impresion, a traves de
lo que he observado en Quito, en las epidemias de los anos
43, 44y 47, que estas epidemias han sido marcadamente be-
nignas, obteniéndose los mejores resultados en la poblacion
autoctona, lo que induce a pensar en algun factor de defen-
sa de nuestra raza. NoO creo que este factor sea el medio
externo, ya que los casos de enfermedad en la poblacion
extranjera han sido indudablente mas severos. NoO quiero
tampoco negar con esto, desde luego, que algun factor' cli-
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matérico impida aqui las terribles pandemias que se ven en
otros centros que gozan de una higiene superior a la nuestra.

Cabe mencionar aqui, que el mal llamado pulmdn de
acero, ha conseguido salvar algunas vidas que debido a lo-
calizaciones altas del virus en el sistema nervioso central,
habrian sucumbido de asfixia por paro respiratorio y esto,
mejora las cifras estadisticas de mortalidad.

Si el enfermo logra salir del estado agudo, ya no lleva
peligro de muerte, pero su porvenir esta todavia terrible-
mente comprometido debido a las paralisis definitivas que
pueden presentarse. En general, s6lo en un 3,3% de casos
la paralisis procede al estado agudo de la dolencia, general-
mente ellas siguen al estado agudo y pueden aparecer aun
después de hasta 4 u 8 semanas del comienzo de la enfer-
medad.

La regresion de las paralisis y de las paresias no si-
gue ninguna regla fija. En Ilos casos afortunados, ellas
desaparecen despuées de 4 a 8 semanas de presentadas, pe-
ro, generalmente la recuperacion funcional de los musculos
atacados en mas lenta y solo al cabo de 2 y 3 meses se
ve esbozarse algun movimiento del segmento que estuvo
paralizado. EI| estado definitivo se establece cuando pronto
después de un afo y cuando tarde, despuées de dos afos.
Segun Biesalski, lo que permanece paralizado durante un
ano, puede considerarse definitivamente perdido. Ventajo-
samente, gracias a las determinaciones de cronaxia muscu-
lar estamos en situacion de diferenciar precozmente, una pa-
ralisis definitiva de un temporal, sin esperar el trancurso de
tan largo tiempo.

En general, en un 25% de los casos hay recuperacion
total de los musculos que estuvieren completamente parali-
zados al principio y en algunas epidemias benignas se ha
visto una recuperacion total, hasta en un 80% de los casos.
Talvez este seria el casillero que nos corresponde a nosotros.

Para terminar voy a indicar algunas cifras dadas por
Sherman de Chicago en un interesante trabajo titulado «EI
Curso Natural de la Poliomielitis», en el que la autora afir-
ma que no se usoO ni aplicaciones de calor, ni férulas, es
decir nada especifico para la enfermedad, la que por lo mis-
mo siguid su curso natural, tal como acontece en todas par-
tes del mundo cuando se desconoce esta enfermedad vy el
médico se limita a defender la vida de su paciente, hacien-
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do una terapéutica simplemente sintomatica. 70 casos fue-

ron por ella tratados en esta forma en 1943, he ahi los
resultados:

En el periodo de estado Estado definitivo
Paralisis severa 10% Debilidad residual que
Unicamente paresia 54% exigio soportes 10%
Ninguna debilidad muscu- Completamente recupe-
lar pero si espasmos 25% rados 712%
Ligera paralisis 8,6%
Fallecidos 8,6%
Tratamiento.— Sea cualguiera el metodo empleado,
tenemos qgue reconocer con R. Jhonson de Baltimore, con
Gili Bruce de Boston, con Compere de Chicago y con una

gran mayoria de especialistas, Que no hay curacion para la
paralisis musculaf definitiva, y que lo unico que hace el es-

pecialista es ayudar a la recuperacion a la que tienden los
paclentes exponténeamente.

Carrol Rorbert de un estudio de 1.500 casos realizado
en Los Angeles se solidariza con Ila afirmacion anterior, y
con el estan, una gran cantidad de estadisticas.

Con sobrada razdn, se acostumbra reconocer en la evo-
lucion de la Poliomielitis, tres .estados gue se conocen con
los nombres de Paralisis aguda, o fase febril de la enferme-
dad, Paralisis de convalescencia, o fase afebril asensitiva de
la enfermedad, y Paralisis residualf o fase crénica de la mis-
ma. En la primera fase el tratamiento es un problema me-

dico sintomatico; en la segunda, es fisioteratico y en la ter-
cera, es quirurgico.

Estado de Paralisis Aguda.— Paciente aislado, recos-
tado en el cuadro ortopédico o por lo menos en cama dura,
con todos sus musculos en posicion neutra, pies en angulo
recto con la pierna y protegidos del peso de las cobijas, pa
ra impedir su equinismo, por los correspondientes estribos.
Vigilancia permanente a cargo de la enfermera especializada
a fin de que se dé cuenta apenas aparecen los sintomas ca-
racteristicos de la enfermedad es decir el espasmo, las pa-

resias y las paralisis musculares e instituir el tratamiento
correspondiente a estos sintomas.
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Espasmo.— Tan pronto que se constato se lo combatio
con la aplicacion de cualguiera de los medios siguientes:
grandes compresas humedas de lana, aplicadas cada cuatro
horas y cubriendo todo el miembro en el que hay el espasmo.
Con el mismo fin y con igual éexito se puede usar la pros-
tigmina, o el curare y la novacaina. La primera se ad-
ministra por via oral y en dosis que varian de 5 a 15 mi-
ligramos tres veces al dia. Los efectos secundarios de esta
droga se evitan administrandola junto con atropina. Desde
luego, en los casos de estreiimiento persistente o de retencidon
vesical de orina, estos efectos secundarios de la prostigmi-
na son mas bien utiles.

Curare.— Se |lo encuentra en el comercio bajo el nom-
bre Intocostrin. Lo introdujo Claudio Bernard en 1856 vy
lo usdé en laboratorio con el fin de bloguear el paso de los
Impulsos nerviosos en la union mioneural. Debe recordarse
que: |lo. es de muy facil manejo, 20. que debe ser adminis-
trado por via muscular o endovenosa, puesto que la lenta
absorcion y la rapida eliminacion de esta droga cuando se
la administra oralmente, no produce ningun efecto; 30. que
Su accion sobre los musculos es perfectamente reversible, lo
mismo gue sobre los nervios Yy 40. gque no tiene ninguna
accion directa sobre el sistema cardiovascular, y finalmente
que su intoxicacion es facil de combatir, mediante la admi-
nistracion de prostigmina o mediante respiracion artificial
durante unos 15-30 minutos.

Inyectado en el paciente, no debemos olvidar que des-
pués de unos 10 o 20 minutos, si la via fue muscular, o
después de 2 a 10 minutos, si fué intravenosa, produce los
siguientes sintomas y signos que no deben alarmarnos: peso
y ptosis de los parpados, nistagmus, estrabismo, debilidad
de los musculos del cuello y de la nuca, caida de la cabeza,
péerdida de la expresion facial, lentitud y titubeo del hablado
e iInmediatamente supresion de los espasmos musculares.

De lo expuesto se deduce claramente que estara contra-
iIndicado cuando sobre los espasmos predominen las parali-
Sis. Asi se consiguio cedacion del espasmo desde 2 horas

a dias. La inyeccion puede repetirse cada 4 horas sin pe-
ligro.

Novocaina.— En tres pacientes se hizo la inyeccion de
novocaina intraraguidea para combatir el fuerte espasmo que
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presentaban en sus miembros Iinferiores, con resultados que
parecen superiores a los obtenidos por los medios anteriores.

En unos pocos casos que hubo paralisis de la respira-
cion los pacientes salvaron la vida gracias al pulmon me-
canico O camara respiratoria.

La Diatermia, rayos infrarojos, horno de Bier, también
se mostraron eficaces para combatir el espasmo de los po-
COos pacientes a qgquienes se les aplico.

A. Watkins y M. Brazier han hecho un estudio mio-
grafico del efecto producido por varias formas de terapia
termal y de prostigmina sobre el espasmo muscular durante
la primera semana de poliomielitis en 6 pacientes; de un to-
tal de 835 mediciones sacan las conclusiones siguientes:

Con 20 minutos de irradiacion infraroja o de diatermia,
la irritabilidad muscular no varia en forma apreciable. An-
tes y despues de la prueba, el electro miografo indico va-
lores de mas o menos, 1,77 microvolts, despues de 5 se-
gundos de estiramiento del musculo espatico, bajo la accidon
de un peso estandar...

Con 20 minutos de calor luminoso, la irritabilidad dis-
minuye en un 20°/o0» y después de 20 minutos de una Iin-

yeccion de 1,6 miligramos de prostigmina, la irritabilidad
disminuye el 24°/o*

Dolor.—Los mismos medios qgue corrigen el espasmo
suprimen este sintoma.

Paralisis y paresias.— EIl imbalance que estos trastor-
Nnos acarrean se combati0O mediante una terapéutica posicio-

nal y suportativa adecuada, a fin de evitar deformaciones y
mas tarde contracturas.

Los diferentes segmentos del cuerpo fueron sometidos
cada cuatro horas a movimientos pasivos de la maxima
amplitud posible, es decir, ejecutadas hasta donde no des-
pierten ningun dolor o desagrado. En algunos pacientes
este dolor provocado exigio reposo absoluto por varias dias.

El uso de suero de convalescientes, de suero estrepto-
cocico y toda la terapéutica clasica se hizo tambien dentro
de las normas clasicas.— lrradiacion ultravioleta de la sangre
del paciente. Esa terapéutica preconizada por G. Miley vy
realizada por el en 58 pacientes, siguiendo la tecnica de
Knoll, no fué puesta a prueba por falta de equipo corres-
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oondiente, a pesar de que, segun su autor, ella acorta el
periodo agudo de la enfermedad y de que, en las formas
oulbo-espinales asi tratadas hubo soOlo un 9°/0 de defuncio-
nes, frente a un 35"/ de defunciones en iguales formas
en pacientes gque no recibieron la irradiacion.

Periodo subcrénico.—Una vez que ha declinado el
estado agudo de la enfermedad, es urgente y forzoso exa-
minar con toda precision la magnitud de los destrozos o
secuelas que ha dejado la enfermedad. Con este objeto se
registra, dentro de condiciones standar, el estado de todos
y cada uno de los musculos del paciente, de acuerdo con
las cartas musculares que para el efecto existen. Durante
este periodo debe repetirse este chequeo, por lo menos cada
dos semanas, con objeto de tener una idea precisa del esta-
do del paciente y de los efectos gque va dando la terapeutica
Instituida. En los pacientes muy tiernos, hay que llenar
estas cartas con ayuda del examen eléectrico, realizado por
personal de experiencia, ya que en los musculos atacados,
cambian totalmente los puntos que despiertan su actividad
al ser estimulados. Tambiéen éste era el momento, dia por
medio, en que se hacian determinaciones de cronaxia, para
formular prondsticos con mas certitud.

El tratamiento fuée a base de fisioterapia; ella llena to-
das las indicaciones "en ‘esta fase. " Los enfermos reciben las
ferulas y soportes adecuados a su estado, con el objeto de
proteger las articulaciones y los musculos, ya que el dese-
quilibrio muscular gue existe, crea estiramientos y retraccio-
nes en todas las partes blandas del segmento afectado y ya
gue la posicion optima de un musculo para su mejor nutri-
cion y trabajo, es la que restablece su longitud normal; si
sus puntos de insercion se acercan o alejan, su potencia
decae. Estas férulas se trabajan, pues, de acuerdo con las
iIndicaciones de las cartas musculares y son de modelos
simples.

Los pacientes eran quitados estas protesis durante 30
minutos, dos veces diarias, salvo contraindicacion, con el
objeto de que se sometieran a la fisioterapia. Esta consistia
en la aplicacion de masajes cada vez tanto mas intensos,
cuanto menos tendencia al dolor presentaba el enfermo; éste
Iba precedido de aplicaciones calientes, tipo Kenny, cuando
persistia el espasmo muscular, y horno de Bier en caso
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contrario. En los casos cronicos la diatermia seguia al
masaje. Terminado éste, venia la serie de movimientos pa-
sivos y luego los activos en una amplitud y de una dura-
cion tal que no produjeran la menor fatiga del paciente.

Siempre se aplicdo un bien elaborado programa de re-
educacion muscular. Al ejercitar este se presentan las dis-
crepancias hasta hoy no resueltas definitivamente. El dilema
es. 0 se deja que un movimiento dado realice el paciente
mediante musculos que sustituyen al o a los paralizados, o
como quiere sister Kenny, se Impide por todo medio este
fendbmeno que ella llama de incoordinacion y que en realidad
es un fendmeno de sustitucion de un musculo cero por uno
activo. El método Kenny cree corregir el trastorno median-
te la explicacion clara y precisa que aconseja hacer al pa-
ciente, sobre el sitio que ocupa dicho mudsculo, sus puntos
de insercion y la accidon que de él se espera, con el objeto
de combatir la alienacion mental de que sufre el sujeto,
«dice».

Esta educacion de los convalescientes se hizo en todos
ellos, desgraciadamente con resultados que distan mucho de
ser los anhelados.

En pacientes no cooperativos, como siempre lo es un
nino tierno, y la contraccion muscular se provoco mediante
electroterapia.

La aplicacion de corrientes eléctricas es buena, siempre
gue se conozcan sus limitaciones como afirman Watkins vy
Brazier y en general las escuelas alemana y francesa, es
decir, que ella debe aplicarse en forma que no traiga fatiga
muscular y en general nunca deben usarse aparatos que den
mas de 30 estimulaciones por minuto, y en musculos de va-
lor de 1 o mas. La galvanica esta indicada para musculos
cero, pero no debe olvidarse que éesta no impide la atrofia
muscular progresiva gue se presenta durante los 100 prime-
ros dias de paralisis. Luego ella ya retarda esta atrofia
progresiva. En este sentido, el masaje es un gran compe-
tidor de la corriente galvanica. Se aplican ambos, con In-
tencion ademas de hipertrofial* las pocas fibras sanas que
hayan en musculos O. Tan pronto como posible se indi-
caba a los pacientes, sentarse, ponerse de pié y caminar.
Actitudes que eran tomadas con el auxilio de protesis y
ferulas, en contraposicion a las ideas de Kenny que hace
un rechazo violento a toda clase de soportes.
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En este periodo que dura hasta un afio, la uUnica Iinter-
vencidon quirdrgica que se permite, siguiendo las indicacio-
nes de Farland de los Angeles, es la neurotripcia, cuando
la recuperacion de la fuerza muscular es insatisfactoria. Es-
te autor, obtuvo en el ano 42, un 71°/0 de Dbuenos resulta-
dos, dice, sobre 900 pacientes que presentaban desde acen-
tuada paresia hasta paralisis. Esta pequena intervencion
consiste en comprimir violentamente el sitio adecuado del
miembro Incapacitado a fin de producir un aplastamiento de
los nervios gque pasan por ese sitio y de que luego venga
la proliferacidn nerviosa reparatriz, muchos de cuyos filetes
iran a 1iInervar el musculo paralizado. Sobre este procedi-
miento Nno tengo experiencia personal para aconsejarlo o no.

En general, las operaciones estan contraindicadas en
todo paciente antes de un ano de convalescencia y siempre
antes de los 10 anos de edad del enfermo, salvo algunas
transposiciones tendinosas, o el acortamiento o alargamiento
de ellos en musculos cero.

Periodo CRONICO.— Es el periodo de las intervenciones
quirurgicas representadas especialmente por las artrodesis ti
operaciones de estabilizacion de uso tan extendido en con-
traposicion a otras indicadas, como el injerto nervioso etc.
que se realizan dentro de estrechas y precisas indicaciones?

Para terminar, quiero iIndicar que el promedio de hos-
pitalizacion de los pacientes fué de 3 semanas cuando la
reeducacion y la gimnasia correctiva de ella podia ser con-
tinuada en su casa, en caso contrario ellos venian al hos-
pital para continuar con su fisioterapia.



