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POSIBILIDADES TERAPEUTlCAS EN LAS fORMAS

ALTAS DE LA POLIOMIELITIS

Impresiones reco~idas en la Sala Claude Vincent de la que es
Jefe el Dr. Stephane Thieffry.
Hópital des Enfants Malades.
PaTis. Mayo de 1954.

Dr. Rodrigo Loria Cortés
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

Generalidades.

Se da el nombre rle formaR altas de Poliomielitis a las s:uperame·
dulares; denominación má~ correcta Que )a de bulhares Que e!=: la usa
da habitualmente. Las formas altas pueden dar lugar a dos síndromes:

1"'-Síndrome de ataque de los nervios craneanos motores.

Con afección riel 111 par Que es raro; el V par motor, excepcional¡
el VI frecuente; el VII frecuente: el IX, X Y XI QUe son también fre·
cuentes.

29-Síndl'ome Vee;etativo.

Bajo este nombre 'se reunen una serie de transtornos resPirato·
rios, circulatorios, vaso motores, secretores y de la conciencia.

Al Síndrome Vegetativo se atribuYe la gravedad inmediata de laS
formas altas ya Que su evolución agurla conmuce a Una deficiencia ¡rre'
visible de la oxi~enación. Las alteradones respiratorias se manifies·
tan por anarquía que en el ritmo e intensidad de la misma lo que con
duce al pacient€' a no poder regularla VOluntariamente ni poderla actap·
tar a sus necesidarles; esto conduce a la anoxia toño dentro de una
fase seca, que es luego seguida de la 'lIase htlmeda" en la ('nal las 51'

cre~iones invaden el ;irbol rf"slliratorio, llenando. faring~. traquen y
bronquios.

Esta l'fase húmeda" es debida a la acumt·hción d~ serosidades y
mucosidades que impiden la oxigenación y es fác:l adi\"inar que a la
auscultación se encontrarán nurr.erosos estertores en todo el tórax.

Los trastornos circulatorios se sintetizan en la hipertensión arte·
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ria] brusca o la elevación progresiva. No se encuentra una explicación
del todo satisfactoria de por Qué aumenta la presión arterial. Se debe
a la anoxia? Lo cierto es que actualmente se le considera como un
elemento oe valOr fundamental en la Poliomielitis. Si la Presión au
menta el pronóstico se ensombrece; si ]a presión se normaliza es señal
de mejoría. Se da lanto valor a este factor Que en ocasiones se indica
tomarla con mucha frecuencia, a fin de seguir el caso con toda aten·
ción. Es conveniente aclarar que el aumento se efectúa tanto en la
sistólica como en la diastólica.

Las alteraciones de la COncienda,. - Se sintetizan en pOstración.
somnolencia . apatía. sin lleJ?:al' al coma.

Para el Pronóstico se t.omarán en cuent.a todos los elementos an~

tes citados.

Existen otros elementos Que son de pésimo pronóstico COmo Ciano
sis y taquicardia creciente; Asinergia de globos oculares; Temblor de
los músQulos de la cara y Edema agudo de los labios. Cuando estos
síndromas se reunen el pronóstico es fatal; la muerte sobreviene Por
anoxia con sincone terminal. Los chances de vida Se hacen minimos,
inferiores a 5%.

I~a muerte sohreviene por anoxia pero por mecanismos diversos:

lQ~Imposibilidad del enfermo de adaptar su respiración a las ne
cesidades de oxígeno y a la evacuación de C02.-

2Q--ImposibiUdad de penetración del aire hasta los alveolos a
causa de la invasión de las vías aéreas por liquido de hiPersecreción
y de edema.

En cambio en los casos excepcionalp~ de sobrevida se asiste a un
cuadro que dura 7 a" 10 días despup.s de lo cual viene la ~uración completa.

St;)-I~a Hipertensión arterial pue(lp: bmbién comludr a la muerte.

Lo qUe no se debe hace-f.

Si se trata de una forma. alta pero sin parálisis de los músculos
respiratorios, el enfermo no se debe poner en el Pulmón de Acero. Ya
que en caso de Que asi se hiciere sucedería:

lQ-Se arriesga si existiera parálisis de la deglución que Cavare·
ce la de inundación de las vías aéreas en la en la inspiración forzada.

2Q-Se a~umulan en el tórax todos los líquidos sin poderlos ex·
pulsar.
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39-Se impone al enfenno una dificultad respiratoria suPlementa·
ria, pues el enfermo colocado en el pulmón no puede seguir el ritmo
que impone la máquina; aumentando la anoxia y agravando la situs.
ción.

Sin embargo si existen dudas sobre la patogenia de la insuficien
cia respirat.oria (formas mixtas asociadas de parálisis del comando '!f
parálisis de la ejecución) se puede hacer la prueba del Pulmón de Ace
ro; colocando al paciente y vigilando de cerCa la evolución se verá que
eS' Jo aue mAs conviene.

El tratamiento.

Si se logra evitar ]a inadaptación respiratoria, la hipertensión ar.
terial y )a invasión de las vias aereas Por liQuidos durante Una serna·
na, el peJiJtTO se aleja y finalmente la curación del Síndrome Vegeta.
tivo puede ase~urarse.

llll-Traqueotomia y Desobstru<,ción.

'A fin de tener vías aereas superiores libres- se practica la traQueo~

tomía lo más' alto posible y si la ur~encia es grande se puede hacer
una entubación traqueal para asegurar inhalación directa de oxigeno
y el drenaje de las vías aereas. La entubación no puede usarse por mu
chas horas pues vendría edema de la e;Iotis.

Una vez Que se ha colocado el tubo de traqueotomía se practica
la aspiración de flemas de traquea y hronquios.

Esto se efectúa con la frecuencia necesaria y se descontinúa hasta
que el paciente haYa pasado el periodo agudo; se emplea un aspjrador
eléctrico provisto de una sonda de hule, siendo util hacer vaporizacio
nes con trípsina que permiten fludificar las secreciones que casi
siempre están muy espesas; en todo caSO COn el simple vapor de agua
se obtienen marcados henefícios.

El drenaje de nemas y secreciones se efectúa colocando el enfer
mo en pOsición declive can la cabeza' y tronco más bajo que el resto
del cuerpo.

2~-Apli('ación de Desconectadores y Respiración ControJada.

A fin de sustituir la Respiración esPontánea anárquica ineficaz del
enfermo por una respiración artificial, dirigida, controlada y eficaz se
introdujeron en el tratamiento los medicamentos bloqueadores del sis·
tema neuro·ve~etat.ivo "Desconectadares" que permiten suprimir las
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excitaciones respiratorias espontáneas y establecer la respiración ::0;)
trolada a la vez que yugular la presión arterial.

Después de muchos ensayos se ha llegado a la mezcla de Phello
tiazhine 4560 R P o Largactil y Dimethylamino propyl N dibenzopa
rathiazine 3m R P o Phenergan. La dosis de cada uno de estos me·
dicamentos es de 2 miJi~ramos pOr kilo y por 24 horas. Las dosis ne·
cesarlas son instiladas ~ota a ~ot.a intravenosamente en soli.Aciór. gIu·
cosa al 5% o suero fisiológico en cantidad total de 300cc; esto S~ pa
sa en 24 horas a razón aProximada de 4 gotas por minuto.

Eventualmente la administración al comienzo del tntamiento SP.

acelera para tener más rápidamente la i~ibición de la respiración
espontánea.

Tal como se indicaba antes se pone oxi~eno por el tuh.l de la tra
queotomía. pero tambipn se pueden dar mezclas de aire eOll oxígeno
e inclusive si hay mejoría solo aire. Para dar el ritmo de la respiración
controlada se conecta un balón de hule de circuito abiert') de 103 mis·
mos utilizados en anestesia al t.ubo de la traqueotomia. El ritm.) V IJ
intensidad ele la respiración se controlan por este siste:lu Muchas
veces la, respiración controlada debe mantenerse durante mucho:; días.

SC?-Problemas de la deglución y de la alimentación.

La Parálisis de dee;lución es' casi constante en las FoUcmicHtis
altas.

La aliment.ación oral debe suprimIrse y usar solo vía endovenosa,
dando sangre, J;Ilasma y solución de glucosa y electrolitos.

Las posibilidades actuales del tratamiento han transformado el
cuadro sombrío de antes con tal Que se asegure, Desobstrucción, Oxi
genación. y Ventilación, durante todo el tiempo necesario; así los chan_
ces de vida han aumentado y pasan del 65%.

Justo es mencionar el nombre de H. G. LASSEN Médico de Dl~

namarCa quien fué pionero de algunos de los fundamentos aquí
enumerados.


