POLIOMIELITIS A FORMA DE COMIENZO VESICAL

Por el Dr. CARLOS A. MACKINTOSH

En marzo de 1956 se interna en el Hospital Aerondutico el soldado clase
35 L. N., por retencién completa aguda de orina. Llamados para su atencién
se levanta la siguiente historia clinica, cuya sintesis pasamos a relatar. Refiere
el enfermo que hace dos dias, después de un intenso trabajo fisico se acostod
a descansar sobre la tierra himeda sufriéndo un fuerte enfriamiento. Al dia
siguiente presenta cefalea frontal, astenia, ligera disuria y constipacién. -Vein-
ticuatro horas mds tarde los sintomas persisten, aparece fiebre y se instala una
retencién aguda de orina.

El examen urolégico demostré la antedicha retencién con la particulari-
dad de la ausencia de dolor y de todo deseo miccional. El examen clinico evi-
dencié un estado febril de 382 C y al levantarse el enfermo de su cama, se obser-
v6 una dificultad para la bipedestacién manifiesta por la inclinacién de todo el
cuerpo hacia el lado izquierdo, debiendo apoyarse en otra persona para mante-
nerse de pie; por lo cual se practic6 un somero examen neurolégico compro-
bando:

19) rigidez de los musculos de la nuca;

29) contractura de los musculos de los canales vertebrales;
89) reflejos cutidneo-abdominales y cremasterianos abolidos;
49) paresia del miembro inferior izquierdo, y

59) hiporeflexia patelar derecha y arreflexia izquierda.

En pleno brote poliomielitico se sospeché pudiera tratarse de un Heine
Medin vy se solicité la colaboracién del doctor Joaquin Herrdn, quien confirma
¢l diagndstico.

El enfermo es de inmediato evacuado al Hospital Militar de Campo de
Mayo para su tratamiento.

Pasados algunos meses y deseando conocer la evolucién del proceso, soli-
citamos al Servicio de Epidemiologia del mencionado hospital se nos enviara
una copia de la historia clinica, que en forma resumida nos dice: que durante
los primeros cuatro dias de su internacién, los sintomas neuroldgicos se acen-
tuaron y que una puncién lumbar dié un liquido claro con ligera pleoc1tos;s.
Fué tratado con Cloromicetina, 250 milagramos cada cuatro horas, vitamina G,
vitamina B y dias mds tarde se le agrega estreptomicina. Al quinto dia su esta-
do experimenté mejoria, la sonda se retiré y recuperé la miccién. Al décimor
dia presenté disminucién de la agudeza visual que se hizo progresiva; el oftal-
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mologo diagnosticé neuritis ¢ptica e indicé penicilina en reemplazo de la Clo-
1omicetina que se habia suspendido. A los veinte dias de internado comienza

recuperar la agudeza visual, la mejoria neuroldgica se acentta y el dia 15 de
Junio es dado de alta curado con el diagnéstico de “Poliomielitis anterior agu-
da a forma espinal atenuada. Neuritis éptica bilateral”.

La poliomielitis o enfermedad de Heine Medin es una =afeccién infecto-
contagiosa virdsica, endémica y epidémica sumamente proteiforme cuyos sin-
tomas varian de un brote epidémico a otro.

Segun Herrdn, “no es una enfermedad en que la pardlisis es una conse-
cuencia obligada, sino que es una afeccién general sistemitica, es decir que
afecta al organismo en general y a determinados sistemas en particular (1).

Después de un periodo de incubacién de 7-14 dias se pasa a un periodo
de invasién que puede ser de horas, hasta de tres dias, durante el cual se pre-
senta fiebre, trastornos digestivos, respiratorios, cefalea, raquialgia, hiperestesia,
ahteracién de los reflejos, etc. Superada esta etapa se sucede el periodo de estado
que reconoce en forma clasica dos tipos de formas clinicas: las no paraliticas y
las paraliticas. Las primeras, las no paraliticas, pueden asumir una forma me-
ningitica o polineuritica, y las segundas, las paraliticas, dos formas principales:
la espinal y la bulbar, cada una de ellas con sus variedades. Finalmente al pe-
110do de declinacién sigue la convalescencia con o sin secuelas.

El paso del estado de salud al de enfermedad puede hacerse en forma
muy variada de acuerdo al predominio de uno u otro sintoma, o a las caracte-
visticas, evolutivas de las primeras manifestaciones morbosas. De ahi que se ha-
yan descripto varias “formas de comienzo” de la poliomielitis: la forma sor-
presiva o matinal de West; la forma en doble brote, mal llamada en dromeda-
rio, forma que segun Rugiero (2) alcanzé al 60 % durante la epidemia de 1956;
forma dolorosa, meningea, séptica, catarral, etc.

Segtin la estadistica de Herrdn (1), los primeros signos al comenzar la en-
fermedad fueron: trastornos gastrointestinales en el 26 9%, dolor espinal en el
20 %, angina roja en el 16 9. estado gripal en el 14 %, etc.

La razén de tan multiple sintomatologia y de tan diversas formas de pre-
sentarse habria que buscarla segtin los autores en: variedad o cepa de virus,
cantidad de los mismos, via de entrada, localizacién predominante, susceptibi-
dad de la poblacién, estado inmunobiolédgico del individuo.

Desde hace mucho tiempo se conoce la retencién de orina como un sintoma
del periodo de estado en las formas paraliticas y aun de las formas no parali-
ticas. En las primeras se observa con una incidencia que Rolnick (3) aprecia en
un 20 % para los individuos jévenes y en un 65 % para los adultos y suele
aparecer dentro de las 24 a 48 horas de instaladas las paralisis (4).

En el caso mencionado la enfermedad comenzé con una retencién aguda
de orina acompaiiada de un cuadro infeccioso general, por lo tanto la manifes-
tacién urinaria fué el primer sintoma de la enfermedad. La presuncién de que
se trataba de una enfermedad de Heine Medin se confirmé por los signos neu-
rolégicos y por la evolucién posterior.

CONCLUSIONES

Existe la posibilidad de que la poliomielitis comience con una manifesta-
cién urinaria, especialmente una retencién de orina.
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Necesidad de pensar €n dic
usencia de dolor o de deseo miccional.

epidémico, enfermos jévenes y a

RESUMEN
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