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Resumen

La poliomielitis es una enfermedad de antigua data que
afecta exclusivamente a los humanos. Sus secuelas de
pardlisis se encuentran ya documentadas en escritos del
antiguo Egipto. Es producida por el poliovirus y se trans-
mite por via fecal-oral. Uno de cada doscientos nifios
infectados sufre un ataque virico a las neuronas moto-
ras del sistema nervioso central, que deja como secuela
una pardlisis flacida muscular. En la Argentina, las ulti-
mas epidemias de poliomielitis ocurrieron entre 1955 y
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1957,en 1971 y en 1983. La epidemia de 1953 registro
2.700 casos, mientras que en la de 1956 hubo 6.490
casos, con una tasa de mortalidad del 33,7%. Durante
1971, 46 pacientes fueron internados con diagndstico
de poliomielitis en las salas que dependian de la catedra
de Enfermedades Infecciosas de la Facultad de Ciencias
Meédicas de la Universidad de Buenos Aires, en el predio
del Hospital Francisco Javier Mufiiz. La cohorte estaba
compuesta por 26 varones y 20 mujeres. Hemos reali-
zado una revision de las historias clinicas de aquellos
pacientes, obrantes en el archivo de la catedra.

Palabras claves. Poliomielitis, brote en la Argentina de
1971, Hospital Mufiiz.

Description of the 1971 Poliomy-
elitis Outbreak in Argentina

Summary

Poliomyelitis is a human disease of ancient origin.
Evidence of sequelae of paralysis is documented in
ancient Egyptian writings. It is caused by the polio-
virus and is transmitted through the fecal-oral route.
One out of 200 infected children suffers a viral at-
tack on the central nervous system’s motor neurons,
which results in flaccid muscle paralysis. In Argenti-
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na, the last polio epidemics occurred between 1955
and 1957, in 1971 and in 1983. The 1953 poliomy-
elitis epidemic reported a total of 2,700 cases, while
in the 1956 outbreak 6,490 cases were recorded with
a mortality rate of 33.7%. In 1971, 46 patients were
diagnosed with poliomyelitis and admitted to the
wards of the Department of Infectious Diseases at the
Faculty of Medical Sciences, University of Buenos Ai-
res, located in the Javier Mufiiz Hospital. The cohort
consisted of 26 men and 20 women. We reviewed the
medical records of those patients, recorded in the De-
partment’s archive.

Keywords. Poliomyelitis, 1971 Argentina Outbreak,
Muniz Hospital.

Introduccion

La poliomielitis es una enfermedad de antigua
data que afecta exclusivamente a los humanos. Sus
secuelas de pardlisis se encuentran ya documenta-
das en escritos del antiguo Egipto, pero su ingreso
como entidad nosolégica se remonta a mediados
del siglo XIX. En 1840, el ortopedista aleman Jakof
Heine (1800-1879) la reconocié y describio; pos-
teriormente, el pediatra sueco Karl Oscar Medin
(1847-1927) hizo notar su potencial epidémico.!

La paralisis infantil, poliomielitis, enfermedad
de Heine Medin o simplemente polio constituye
una enfermedad viral producida por un enterovi-
rus con tres serotipos que no dan inmunidad cru-
zada y se caracteriza por su contagio fecal-oral y
su gran facilidad de contagiosidad, sobre todo en
la infancia y en los meses calidos. No todos los
afectados desarrollan una forma grave. La mayo-
ria de ellos pasan la enfermedad como asintoma-
ticos, con un cuadro simil gripal o con cefaleas
febriles. Sin embargo, en promedio, uno de cada
doscientos nifios infectados sufre un ataque viri-
co a las neuronas motoras del sistema nervioso
central, lo que produce grandes dolores y fiebre, y
deja como secuela una pardlisis flacida muscular.
De estos afectados, un 10% termina con paralisis
de los musculos respiratorios, y la mortalidad de
los enfermos oscila en los casos graves entre el 5%
y el 10%.2

En la Argentina, las ultimas epidemias de po-
liomielitis ocurrieron entre 1955 y 1957, en 1971 y
en 1983. La epidemia de 1953 registr6 2.700 casos,
mientras que en la de 1956 hubo 6.490 casos, con
una mortalidad del 33,7%.3

Entre 1969 y 1970 se produjo un nuevo brote de
poliomielitis que afectd a la capital y el Gran Bue-
nos Aires.

El Dr. Alejandro Rodriguez, en su articulo
“Aspectos histéricos de la poliomielitis en Argen-
tina”, cita a los Dres. Damonte y Roca, quienes en
un articulo publicado en 1970 sefialan que “en el
hospital Ricardo Gutiérrez la mitad de los inter-
nados (83 nifnos en total), durante el 70, prove-
nian de la Capital -50% del barrio de emergen-
cia Lacarra- y pocos casos procedian del interior
del pais; las otras zonas afectadas fueron Lanus
y Lomas de Zamora. La forma clinica predomi-
nante fue la espinal (72,3%) y la mortalidad fue
del 16,8%.*

Por su parte, el Dr. Raul Ruvinsky, también cita-
do por Rodriguez, sefiala que, en total, en la gran
metropoli porteria, la paralisis infantil afecté a
mas de 1.000 personas en los afios 1970-1971. La
epidemia se extendié hasta 1974.°

Durante 1971, 46 pacientes con diagnoéstico de
poliomielitis fueron internados en las salas que
dependian de la catedra de Enfermedades Infec-
ciosas de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Buenos Aires (UBA), en el predio
del Hospital Francisco Javier Mufiiz. La cohorte
estaba compuesta por 26 varones y 20 mujeres.

Hemos realizado una revision de las historias
clinicas de aquellos pacientes, obrantes en el archi-
vo de la catedra.

Material y método

Se realizé un estudio retrospectivo descriptivo
de las historias clinicas de 46 pacientes internados
entre marzo y mayo de 1971, provenientes del ar-
chivo de la catedra de Enfermedades Infecciosas
(Facultad de Medicina - UBA) sito en el Hospital
Mufiiz.

Se establecieron el sexo, la edad, el lugar de re-
sidencia, el tipo de vivienda, la provisién de agua
para consumo domiciliario, el destino de los resi-
duos domiciliarios y las excretas.

Se determiné la inmunizacién previa, la forma
clinica de poliomielitis y las complicaciones. Se
analizaron las caracteristicas del liquido cefalorra-
quideo (LCR).

Resultados

En el estudio fueron incluidos 26 varones (56,52%)
y 20 mujeres (43,47%).

El 54,34% de los enfermos fueron ninos meno-
res de 1 afio, el 32,60% entre 1y 2 afios, el 10,86%
entre 2 y 5 afios y el 2,17% mayores de 5 afos. El
78,26% de los pacientes residia en el conurbano y
el 10,65% en la capital.

El 45,65% poseia vivienda de material y
39,60% una vivienda precaria (madera/chapas/
prefabricada).
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Los residuos domiciliarios se quemaban en
el 32,60% de los casos, la recolecciéon alcanza el
13,04% y se desconoce el destino en el 54,34%.

El 60,04% se proveia de agua de pozo, el 17,39%
de agua corriente y un 8,69% de la canilla publica.
El 67,39% de los hogares contaba con pozo ciego.

El 21,73% de los pacientes no estaba vacuna-
do, el 58,69% tenia vacunacién incompleta, un

Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas.

13,04% contaba con vacunacién completa y no
habia datos del 6,52%.

El 86,95% tuvo poliomielitis paralitica espinal y
el 13,04% poliomielitis paralitica bulbar. El LCR es-
tuvo disponible en 24 pacientes (52,17%). El1 87,17%
fue limpido, observandose proteinorraquia normal
o aumentada y pleocitosis de predominio linfocitico.

Los resultados se ordenan en la Tabla 1.

Edad <1 afio > 1< 2 afos > 2 < 5 afos > 5 afios
25 (54,34%) 15 (32,60%) 5(10,86%) 1(2,17%)
Domicilio Pcia. Bs. As. Capital Interior prov. Bs. As. Otras pcias.
36 (78,26%) 5(10,86%) 2 (4,34%) 3 (6,52%)
Tipo de vivienda Madera / chapa / precaria Material S/D
18 (39,13%) 21 (45,65%) 7 (15,21%)
Residuos domiciliarios Quema de basura Recoleccion S/D
15 (32,60%) 6 (13,04%) 25 (54,34%)
Provision de agua Agua corriente Canilla publica Agua de pozo S/D
8 (17,39%) 4 (8,69%) 29 (60,04%) 5(10,86%)
Residuos cloacales Pozo ciego Red cloacal S/D
31 (67,39%) 5(10,86%) 10 (21,73%)

S/D: sin datos.

Discusion

Entre 1969 y 1974, la poliomielitis volvié a ser
un importante problema de salud a pesar de los
buenos augurios de la vacunacién.® El estado de in-
munizacién de los afectados era deficiente, lo que
se interpreté como una reticencia de la poblacién
a vacunarse por el temor a enfermar. De ese modo,
la tasa de letalidad alcanzé el 32,1%, con un alto
porcentaje de formas respiratorias que rondd el
46,4%.7

La cobertura vacunal incompleta o ausente
fue uno de los factores que favorecieron la apa-
ricién del brote, junto con las deficientes condi-
ciones ambientales determinadas por la falta de
agua corriente de red y de sistemas cloacales en

mas del 60% de los casos. Solamente el 13,04%
de los pacientes dieron cuenta de la recoleccién
de basura.

Consideraciones finales

Entre 1969 y 1974 ocurrié una epidemia de po-
lio en la Argentina.

El saneamiento ambiental deficiente en una
poblacién susceptible, por inmunoprevencién in-
completa o ausente, favoreci6 el brote epidémico.
La enfermedad paralitica ocurrié en el 0,1%-2% de
los infectados y la forma paralitica espinal fue la
mas frecuente.

A raiz de este brote, los operativos masivos de
vacunacion Sabin junto con la vigilancia epide-
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mioldgica se iniciaron en 1971. En 1977, se logrd
el control de la polio, aunque se comunicaron ca-
sos aislados hasta 1984. Desde el afio 1984, no
se han registrado casos de poliomielitis por virus
salvaje en la Argentina. El ultimo caso en la re-
gién de las Américas ocurrié en 1991 y, en 1994,
la Organizacién Mundial de la Salud declaré a la
region de las Américas como libre de polio.?
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