ESTUDIO VIROLOGICO DE CASOS MORTALES DE
POLIOMIELITIS PARALITICA

II. Aislamiento de Poliovirus de Liquido Cefalorraquideo (Post Mortem)
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INTRODUCCION

En 1907, Flexner y Lewis (10) busca-
ron la presencia de poliovirus en liquido
cefalorraquideo, pero sus resultados fue-
ron negalivos; sin embargo, los mismos
investigadores en 1910 encontraron polio-
virus en liquido cefalorraquideo de mo-
nos, inoculados por varias rutas. Pero
su presencia ha sido demostirada muy in-
frecuentemente. La mayoria de autores
como Bejinov (1), Cooper (5), Chin (6),
Diebel (7), Godenne (9), (10), Horst-
mann (11), Joehnson (12), Neves (15),
Smith (18), Voicoulesco (19), Wilterdink
(20), Wrigth (21), refirieron que estos
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hallazgos son ocasionales y raros, y otros
no aceptan su presencia en el liquido ce-
{alorraquideo.

Deseosos de conocer nuestras posibi-
lidades de aislar poliovirus del liquido
celalorraquideo sometimos a estudio
muestras de 6 casos mortales de Polio-
mielitis Paralitica ocurridos en el Hospital
del Nifio (Lima) y los resuliados obteni-
dos les damos a conocer.

MATERIAL Y METODOS

Las muesiras de liquido cefalorraqui-
deo fueron tomadas asépticamente pot
puncién lumbar, en el menor tiempo po-
sible después del fallecimiento. Eran co-
lectadas en tubos estériles de 15 ml. con
tapa de rosca, transportadas bajo refri-
geracidén. Todas las muestras de liquidas
fueron cristal de roza, libres de hematies.

Los liquidos cefalorraguideos fueron
inoculados directamente, sin recibir tra-
tamiento alguno, ni antibidticos, (8), (9),
(10), (12), (15D, (16D, (17D, (18D, (21),

en la cantidad de 0.1 ml. por cada uno
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de una serie de 4 tubos de cultive de le-
jidos que mosiraban una capa homoege-
nea de células, los que previamenie ha-
biem recibido 0.8 ml. de medio de manie-
nimiento de reciente preparacién. Luego
son incubados a 37°C y se efectud las lec-
turas diarias. Cuando los primeros dias
son negativos, la incubacidén se prolonga
21 dias, al final de los cuales, el fluido
sobrenadante de los 4 {ubos es hecho una
mezcla vy se inoculd de ésta, 0.1 ml. por
cada uno de una nueva serie de 4 tubos
de cullivo de tejidos, a los que previa-
mente se les habia cambiado el medio
de crecimiento anliguo por 0.9 ml. de me-
dio de manienimiento de reciente prepa-
racion y se continla el proceso como ya
hemos indicado mé&s arriba.  Si continua
negativa, repetimos este proceso, minimo
fres veses y, en caso necesario, usamos
otro {ipo de células e incluso ratones blan-
cos de dilerentes edades. Se utilizd las
cepas establecidas Hela, Av3, KB y culti-
vo primario de rifién humano; el creci-
miento y mantenimiento se electud de
acuerdo al método ya descrito, (2), (3),
(4), (14). En cada inoculacidon que se
efectuaba, se dejaba un tubo de culiivo
de tejidos sin inocular, que servia comod
control.

Las cepas de virus aisladas se iden-
tificaron mediante el test de neutraliza-
cidn (2). Se usd suero antipoliomieliti-
co preparado en el “Institut Serotheraogi-
que ett Vacecinal® Suisse-Berne, que fue
recibido en calidad de obsequioc.

RESULTADOS

A) Dalos generales y resultados obleni-
dos.

En el Cuadro |, se resumen los dalos
mas imporiantes de los pacientes: o)
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Nombre, b) Edad, ¢) Procedencia, d)
Diagnéstico clinico, e) Diagndstico and-
tomo-patologico, f) Muestra tomada, L.
C. R., postmortem, g) Resultados obteni-
dos gque son: en el caso |, se aisld polio-
virus tipo II; en el caso 3, poliovirus tigo
III; en =l caso 4, poliovirus tipo I v en los
casos 2, 5 v 6, los resultados fueron na-
gativos.

BY) Cuadro Comparativo.

En el Cuadro 2, se han reunido los
resuliados de diferentes autores y los re-
sultados alcanzados por nosotros en es:a
experiencia, que fue el 50% de éxilos el
los aislamientos.

NOTA. En el caso 1, la muestra fue
lomauda el dia 10-IV-68, siendo positiva s
cuitivo primario de rifién humano el 2-
VII-66, 6 sea a los 62 dias de tomada 1
muesira. En el caso 3 fue tomada el dia
14-VIII-68, siendo positiva el dia 28-1X-66
o sea a los 65 dias en cultivo primario
de rindn humano. La muestra del caso
4, fue tornada el dia 29-1X-66 y fue positi-
va en cultivo de celulas Hela, linea esic-
blecida, el dia 28-11-67, o sea a los 120
dias de tomada la muestra.

DISCUSION

Se efectud el estudio virologico de 6
muesiras  de liquido celalorraquideo
(Cuadro 1), todos post-mortem, habiéndo-
se obtenido 3 positivas y 3 negativas, lo
gue da un 50% de éxilos. Esto compara-
do (Cuadro 2) con los resultados de otros
aulores ros ponen en veniaja pero es me-
nester recalcar, que la cantidad de mues-
iros por ncsotros estudiadas es muy pe-
quenga, lo cual nos obliga, a continuar es-
los estudios.

Creemos necesario como lo hacen o-
tros investigaderes, tratar de responder
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ciertas interrogacionss que se despren-
der de estos aislamientos.

1. ¢Estuvo efectivamente el virus -:n
el L.C.R. o fue introducido en la musas-
fra por la puncidn lumbar, motivada por
la contaminacién fecal de la piel?. Cree-
mos que no pudo ocurrir esta contaminag-
cién porque la puncién lumbar se efectuo
gsépticamente.

2. ¢El resuliado pudo haber sido
contaminaciéon en el Jlaboratorio? Estia
posibilidad quedd eliminada, perque an
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dos les tubos de conlrol
negativos.

siempre lueron

3. ¢Es posible que la aguja de pun-
cion lumbar, perford loa madula espinal
v ecic realmente contamind la muestra
de L.C.R.? No pudo ocurrir este acci-
dente porque la puncién fue electuada en-
fre la cuarta y quinta vértebras lumbares,
v desde gue el final de la medula espinc!
llega al borde de la primera vértebro
lurnbar en los adultos v un poco ligera-
mente mas bajo en los nifios, el margen

de seqguridad es considerable vy, por lo

Cuadro 2. Cuadro comparativo

Exémenes Reasultados
Auvtores Realizados N

Positivos %

Chin (6) 27 1 367
Godenne (10) 140 1 0.71
Neves (15) 17 1 5.88
Smith  (18) 25 3 12
Voicoulesco(19) 70 3 4,28
Wright (21) 306 8 2.61
Celiz y Nicho+ 6 3 50

el caso 4, que no se realizd aulopsia, elec-
tuomos reaislamiento del virus polio Tivo
1, de la muestra original y en los casos
| vy 3, creimos que no era necesario este
reaislamiento, ya que fue aislada la mis-
ma cepa de poliovirus Tipo 1 y III res-
pectivamenie, de malerial de aulopsia,
previagmenie, de los mismoes pacienies. To-

tanilo, esta contaminacion no pudo ozu-
1T

Smith (18) sostiene como una posi-
ble explicacion a la presencia del virus
en el L.C.R., la propagacién desde !«
cangre, donde se ha demosirado viremia.

El virus presente en el liguido cetalo-
rraquideo, podria haber llegado a) De
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la sangre. b) De leucocitos de la sangre
o de acumuiaciones perivasculares en las
meninges. c¢) Procedente del tejido ner-
viceo ceniral.

La posibilidad que el poliovirus pu-
do esiar asociado con los leucoczitos pre-
sentes en el L.C.R., procedentes desde
Jos plexos coroideos, de las acumulacio-
nes perivasculares en las meninges, de
los espacios de Virchow-Robins, o que el
virus gand acceso a los espacios sub-
aracnoideos de los adyacentes del siste-
ma nervioso central, no pueden ser des-
cartados.

Godenne (10) hace notar que el li-
quido cefalorraquideo positivo por ellos
reportado, fue obtenido del paciente <l
séptimo dia de evolucién o sea en la ta-
se mayor de la enfermedad, al tiempo
que los anlicuerpos neutralizantes estu-
vieron presentes al mdaximo titulo y cuan-
do el virus né pudo ser aislado de la san-
gre de los pacientes. Smith (18) hace
notar que el aislamiento fue también rea-
lizado después del brote de la fase neu-
rolégica de la enfermedad. Por muchcs
autores es senalada la gran facilidad co-
mo oiros enterovirus (Coxsackie, ECHO),
que no son los poliovirus, pueden ser ais-
lados del L.C.R. La razén para esta di-
ferencia en relacidn o los agentes de 1a
fomilia de lcs enterovirus no es conocidc.

Estos aislamientos de poliovirus del
L.C.R., ilenen imporiancia y su valor cs
diagnédstico. Hay investigadores como
Kelen (13) que consideran que el aisla-
miento de un virus del L.C.R. tiene sig-
nificado diagnéstico sin el soporte sero-
légico.

CONCLUSIONES

En nuesiro medio es pcsible rea-
lizor aislamienio de poliovirus de L.C.R.
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2. Estos aislamientos tienen valor
diagndéstico.

RESUMEN

Se sometid al estudio virolégico 6
muestras de liquido cefalorraguideo post-
mortem, provenientes de 6 casos de Polic-
mielitis Paralitica ocurridos en el Hospi-
tal del Nifio (Lima), habiéndose obteni-
do los siguientes resultados: En el caso
1, se aisld poliovirus Tipo II; en el caso
3, se aislo poliovirus Tipo III; en el caso
4, se aislé poliovirus Tipo [ y los casos 2,
5 y 6 fueron negativos.
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