SINDROME POST-POLIO

BREVES CONSIDERACIONES
SOBRE EL SINDROME POST-POLIO
Y SU IMPACTO EN ESPANA

La poliomielitis ya se ha encontrado documenta-
da grdficamente en tablillas del Antiguo Egipto
como la que con acierto ilustraba el programa
de la XIX Jornada Técnica del Institut Guitmann;
sin embargo pruebas documentales como ésta
nos remiten tan so6lo a la minoria (menos del 2%)
de casos infectados, correspondientes a la deno-
minada “polio paralitica”, una de las tres formas
de polio que por ser la mds ostensible diera lugar
a la denominacion histérica de “pardilisis infantil”,
lo que viene a revelar como las otras dos formas,
“asintomdtica” y “sin pardlisis”, aunque afortu-
nadamente ceonferian inmunidad, han pasado
los siglos confundidas con cualquier ofra de las
infecciones mas benignas que venian siendo co-
munes en la edad pediatrica. Ha sido en el siglo
XX cuando la poliomielitis ha pasado a constituir
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un azote devastador tanto por su distribucién mun-
dial como por su enorme morbimortalidad, todo lo
cudal hizo que la lucha contra la polio se convirtiera
en una bandera de la Organizacién Mundial de
la Salud que, al certificar su erradicacion en los
51 paises de la regién europea el 21 de junio de
2002, sellaba una de las mayores conquistas de
la politica sanitaria internacional.

Sin embargo, incluso en los paises declarados
“libres de polio” ésta ha seguido manteniendo
su triste actualidad a través de sus secuelas vy
del mds recienfe “sindrome postpolio”, Si las
secuelas han sido sobradamente conocidas,
su "desestabllizaciéon” ha sido una observacion
mas reciente. A partir de la década de 1980 se
ha apreciado que en una proporcidon de casos



variable, tanto que los diferentes autores la si-
tan entre 20% y 80%, la secuela que se habia
mantenido estable pierde esa “estabilidad”
experimentando un cierto agravamiento que
venia a configurar el que Halstead denominara
“sindrome post-polio” (SPP). Si bien la aparicion
de nueva debilidad y atrofia décadas después
de un episodio de polio paralitica se habia
descrito por primera vez en 1875, el estudio del
SPP se ha desarrollado en las Gltimas décadas
fundamentalmente en EE.UU. y los paises escan-
dinavos, quizd debido a gue reunian las mayores
tasas de afectados.

El SPP se reconoce como un sindrome neurolé-
gico especifico que aparece varias décadas
después del episodio agudo de la polio, agrava
las secuelas motoras y reduce la capacidad
funcional de los pacientes, pudiendo afectar
a las actividades de la vida diaria y suscitar
nuevas necesidades y demandas asistenciales
que, sin embargo, suelen ser escasamente re-
conocidas tanto por los profesionales como por

las propias administraciones, mds aun cuando
hoy estd muy extendida la errdnea conside-
racién de que la poliomielitis es una enferme-
dad del pasado cuyas secuelas son estables vy
estdn plenamente atendidas por los sistemas
asistenciales sanitario y social. La realidad es
que la mayor dificultad en la gestion del SPP
radica en su polimorfismo y la falta de pruebas
enzimdaticas, seroldgicas o electrodiagndsticas
gue permitan diferenciar a los pacientes con
secuelas de poliomielitis sinfomdticos de los
asintomaticos, y establecer un diagnéstico de
certeza. La tabla adjunta ilustra la diversidad
de sinfomas observados por diversos autores
y en qué diferentes proporciones. Si a eso se
anade la inespecificidad de los sinfomas que
también se presentan en otros pacientes con
poliomielitis e incluso en la poblacidn general,
se comprenderd que algunos autores cues-
tionen la existencia del SPP como entidad
especifica y no secundaria a otros problemas
médicos, quirlrgicos u orfopédicos asociados
a la secuela y subsiguiente discapacidad.

Manifestaciones clinicas
Fatiga generalizada 44% 52% 89%
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Dolor articular 33% 42% 71% 31% 37% 51% 77% 57%
Debilidad en:
e MUsculos previamente 80%
afectados
e MUsculos no afectados 69% 54% 53% 85%
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En cualquier caso, el desarrollo del SPP cuestiona el
concepto de la poliomielitis como una enfermedad
estdtica y constituye un nuevo foco de atencién
hacialos supervivientes de lainfeccién aguda que,
aungue sdlo fuera a efectos convencionales de
atencidn sanitaria y social, exige la normalizacion
de los criterios diagndsticos y asistenciales.

SITUACION EN ESPANA

A raiz de una iniciativa parlamentaria de 21 de
junio de 2001, la Subcomisidn de Prestaciones del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
nos encargd la elaboracion de un estudio sobre la
sifuacion espanola y propuestas de intervencion.

Entfre los afos 1940 y 2000, pese a que las tasas
de polio en Espania han figurado entre las mdas
bajas de Europa, se registraron 27.781 casos con
3.950 defunciones. Estas cifras son coherentes con
las de la Base de Datos Estatal de Personas con
Discapacidad (IMSERSO 2000) que registra las mi-
nusvalias reconocidas con grado superior al 33%
y que consigna 42.651 casos de discapacidad
con diagndstico de polio (diagndstico primario
en 19.504 casos y secundario en 25.047). Si a estas
cifras se aplican los limites de prevalencia citados
en la bibliografia para el SPP, cabria prever entre
8.530y 36.253 afectados en Espana. Sin embargo,
como en dicha Base de Datos sélo se recogen los
reconocimientos pero no las defunciones, cabe
suponer que las cifras reales de personas disca-
pacitadas con un diagndstico de polio hubieran
de ser sensiblemente inferiores.

El citado estudio concluia la existencia de la enti-
dad, sibien las discrepancias sobre los fundamentos
efiopatogénicos, criterios diagndsticos, manejo
y fratamiento de la misma recloman un esfuerzo
de normalizacion que permita soslayar los sesgos
ostensibles en la literatura. A tal efecto, junto con
las medidas de orden general orientadas a mejorar
el conocimiento biomédico del SPP a medio plazo,
se proponia incluir la investigacion sobre el SPP en
los programas de biomedicina y salud contenidos
en los planes pUblicos de investigacidn y adoptar
medidas mds especificas como:
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a) Adopcion de criterios convencionales sobre
los que sustentar las iniciativas de manejo del
SEP:

b) Informacién institucional a los médicos de
atencion primaria sobre |os trastornos tardios
asociados a la poliomielitis, para facilitarles
el manejo de estos pacientes y referirlos, en
SU caso, d las consulias especializadas.
Informacion institucional a los afectados so-
bre el curso del proceso v el impacto efectivo
del SPP.

Elaboracion de un registro nacional de supet-
vivientes de polic que permita el conocimien-
to de la poblacién afectada, su seguimiento
y la evolucion, en su caso, del SPP.
Cooperacion entre las administraciones sani-
tarias y de asuntos sociales, para normalizar los
procedimientos de recalificacion del grado de
discapacidad e incapacidades laborales.

Normalmente el individuo con secuela poliomieli-
fica ha mantenido adecuada integracion social y
la actividad laboral que le permitiera su grado de
discapacidad singularmente acentuada con el
SPP. Ante la eventualidad del SPP los mensajes no
deben ser imesponsablemente alarmistas ni tran-
quilizadores, si no redlistas y acordes con el alcan-
ce real del sindrome. En este punto debe desto-
carse la friste paradoja que plantea la legislacion
laboral discriminatoria para el discapacitado al gue
se le exigen mayores requisitos de deteriore funcio-
nal que al individuo sin discapacidad. &
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