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Generglidades.

Se da el nombre de formas altas de Poliomielitis a las superame-
dulares; denominacién mas eorrecta que Ja de bulhares gue e la usa-
da habitualmente. Las formas altas pueden dar lugar a dos sindromes:

1°-——gindrome d¢e ataque de los Nervios craneanos motores.

Con afeceitn del 1IT par gue es raro; o} V par motor, axeepeional;
el VI frecuente; el VII frecuente; el IX, X v XI gue son también fre-
cuentes,

22— Sindrome Vegetativo.

Bajo este nombre se veunen una serie de transtornos resbirato-
rios, cireulatorios, vaso motores, secreiores ¥ de la conciencia.

Al Sindrome Vegetativo se atribuye lg gravedad inmediata de las
formas aftas va gue su evoiucién apuda conduice a una deficlencia jrre-
visible de la oxigenacion, Las alternciones respiratorins se maniiies-
tan por anarquia que en e! ritmo e intensidad de la misma lo gue cob-
duce al paciente a no poder regularla voluntariamente ni poderia adap-
tar a sus necesidades; esto conduce & ka anoxia tofo dentro de una
fuse seca, que ©s luepo seguida de Ia “fase Wimeda” ea Ia cual las se-
efeciones invaden el drbol resplratorio, llenando, faringe, traquen ¥
bronquios

Esta “fase hameda” es debida a la acumtiacion é&o serosidades v
mucosidades que impiden la oxigenacién y es fieil adivimar que a In
auscultacién se encontrardn pumerosos estertores en todo el térax.

Los trastornos circulaterios se sintetizan en la hipertension arte.
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rial brugca o la elevacién progresiva. No se encuentra una cxplicacién
de} todo satisfactoria de por gué aumenta la presidén arterial. Se debe
a la anoxia? Lo cierto es que actuaslmente se le considera come un
elemento de valor fundamental en lg Poliomielitis. Si la Presidn au-
menta el prondsticg se ensombrece; si Ja presidn s normaliza es senal
de mejoria. Se da tanio valor a este factor gue en ocasiones se indica
tomaria con mucha frecuencia, gz fin de seguir el eazp con toda aten-
cién. Fs conveniente aclarar gue el aumento se efectda tanto en la
sistdlica como en la diastélica.

Las alteraciones de la Conclencla. — Se sintetizan en postracidn,
sommolencia , apatia, sin llegar al coma.

Para el Prondistico se tomarin en cuenta todos los elementos an-
tes citados.

Existen otros elementos que son de pésimo prondstico como Ciano-
sig ¥ taguicardia creciente; Asinergia de globas oculares; Temblor de
los miscutos de la cara ¥ Edema agudo de los labins. Cuando cstos
sirdromas se reunen el prondstico es fatal; I muerte sobreviene por
anoxia con sincope terminal. Log chances de vida se hacen minimos,
inferiores a 3%.

La muefte sobreviene por anoxia perg por mecanismos diversos:

1¢-—Imposibilidad del enfermo de adaptar sy respiracion a las ne-
cesidades de oxigeno y 3 la evacuacidn de CO2. —

29 Imposibilidad de penetracién del aire hasta los alveolos a
causa de la invasion de las vias aéreas por liquide de hiPersecrecién
y de edema.

En cambio epn los rasos excepcionales de sobrevida se asiste a un
cuadro que durg 7 a 10 dias después de lo cual viene la curacion completa.

3%—1.a Hipertensién arterial puede también conducir a Ia muerte,
Lo ane ng 5¢ debe hacer.

Si se trata de una formga alta pero sin paralisis de los musculos
respiratorios, el enfermo no se debe poner en ¢l Pulmdn de Acero. Ya

que en caso de que asi se hiciere sucederia:

19—Se arriesga si existiera parilisis de la deglucién que favore-
ce la de inundacidén de las vias aéreas en la en la inspiracién forzada.

22__Se acumulan en el torax todos Yos lguidos sin poderlos ex-
pulsar,




39--8e impone al enfermo una dificultad respiratoria suplementa-
ria, pues el enfermo colocado en el pulmdn no puede seguir el ritmo
que impone ly méquina; aumentando la anoxia y agravando Ia situa-
cidn,

Sin embargo si existen dudas sobre la patogenia de la insuficien-
ciaz respiratoria (formas mixtas asociadas de parslisis del comande v
parilisia de {a ejeeucidn) se puede hacer la prueba del Pulmon de Ace-
ro; colocando al paciente y vigilando de cerca la evolucidn se vers que
et lo que méaAs cenviene,

Ei tratamiento.

Si se lo€ra evitar la jnadaptacién respiratoria, la hipertensién ar-
terial ¥ 1a invasién de las vias aereas Dor liquidos durante una sema-
na, ¢l peligro se aleja y finalmente la curacién del Sindrome Vegeta-
tivo puede asegurarse.

1*—Traqueotomia y Desohstritecién,

‘A fin de tener vias mereas superiores libres se practiea la tragueo-
tomia Jo mas alto posible ¥ si la urgencia es grande se puede hacer
una entubacién tragueal para asegurar inhalacién directa de oxigeno
¥ el drenaje de Jas vias acreas. La entubacidn no puede usarse por mu-
chas horas pues vendria edema de la glotis.

Una vez gue se ha eolocado el tubo de tragueotomia se practica
la aspiracion de flemas de traquea y bronquios.

Esto se efectia con Ia frecuencia necesaria y se descontinda hasta
que el paciente haya pasade el pericde agudo; se emplea un asbirador
eléctrico provisto de una sonda de hule, siends util hacer vaporizacio-
hes con tripsina que permiten fludificar las secreciones gue casi
siempre estin muy espesas; en todp caso con el simple vapor de apua
se obtienen marcados beneficios.

E] drenaje Qe flemas y secreciones se efectila colocando el enfer-
mo en posicidn declive con 1a cabeza y tronco méas bajo gque el resto
del cuerpo,

20—Aplicacion de Desconectadores y Respiraeclén Controlada.

A fin de sustituir la Respiracion espontanea andrquica ineficaz del
enhfermo por una respiracién artificial, dirigida, controlada y eficaz s¢
introdujeron en el tratamiente los medicsmentos bloqueadores del sis-
tema  neuro-vepetativo “Desconectadores” que permiteén suprimic 3w
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excitaciones respiratorias espontineas vy establecer la respiracién zon-
trolada a la vez que yugular la presidn arterial.

Después de muchos ensayos se ha Hegadp a la mezcla de Pheno-
tiazhine 4580 R P o Largactil y Dimethylaming propyl N dibenzopa-
rathiazine 3277 R P o Phenergan. La dosls de cada uno de estos me-
dicamentos es de 2 miligramos por kilo y por 24 horas. L.as dosis ne-
cesarias son instiladas gota a gota intravenosamente en solueion glu-
cosa al 3% o suero fisioldpico en cantidad total de 300c¢e; esto se pa-
sa en 24 horas a razén aproximada de 4 gotas por minuto,

. Eventualmente la administraci6n al comienze del tratamiento se
acelera para tener més ripidamente la i=ibicién de Iz respiracion
espontanea.

Tal comg se indicaba antes se pone oxigeno por el tuha de ia tra-
queotomia, pero también se pueden dar mezelas de aire voa oxigeno
e inclusive si hay mejoria solo aire. Para dar el ritmo de la respiracion
controlada se conecta un baldn de hule de circuito abierts de los mis-
mos utllizados en anestesia al tubg de la tragueotomia. El ritmo v I
intensidad de la respiracién se controlan por este sistema Muchas
veces la, respiracién controlada debe mantenerse durante muchos dias,

3°—Problemas de ia deglucion y de la alimentacion,

La Paralisis de deglucidn es casi constante en las Folicmielitis
altas.

La alimentacidn oral debe suprimirse y usar solo via endovenosa,
dande sangre, plasma vy solucidn de glucosa y electrolitos.

Las posibilidades actuales del tratamients han transformado el
cuadro sombrio de antes con tal que se asegure, Desobstruccién, Oxi-
genacién, ¥y Ventilacidn, durante todo el tiempo necesario; asi los chan-
ces de vida han aumentado y pasan del 65%.

Justo es mencionar el nombre de H. G. LASSEN Miédico de Di-
namarcg quien fué pionero de algunos de los fundamentos aqui
enumerados,




