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“L’esperanca esta als somnis, en la imaginacio, i al coratge dels que s atreveixen a fer realitat
els somnis .

Jonas Edward Salk



Abstract

La polio és una malaltia de tipus viric que ataca a les ceél-lules motores
del sistema nervios central, que deixen com a consequéncia paralisis
als musculs innervats per les cél-lules afectades. Quan ja s’ha superat
la fase aguda de la malaltia, ara al pacient li toca enfrontar una fase de
recuperacio, on intentara buscar un estat d’estabilitat. Malauradament,
al cap d’uns anys hauran de plantar-li cara al sindrome post-polio, una
serie de simptomes i empitjorament de la condicio fisica i funcional del
pacient, que I'obligaran a modificar novament els seus habits de vida.
Pel que fa a la malaltia dins del context de la societat espanyola,
'Espanya dels anys 50 es veu submergida en una de les pitjors
epidemies de la seva historia, pero el franquisme ignora aquest gran
problema i en nega I'epidémia, 'amaga a la premsa i cara la comunitat
europea; tot i que ja existia la vacuna, se n’eximeix dels costos de
logistica i d’administracid, i fins vuit anys després no decideix fer una
campanya de vacunacié. Durant aquest periode, contrauen la malaltia

molts nens que segurament, s’haguessin pogut salvar de la polio.

La polio es una enfermedad de tipo virico que ataca a las células
motoras del sistema nervioso central, que dejan como consecuencia
paradlisis en los musculos inervados por estas células afectadas.
Cuando ya se ha superado la fase aguda, ahora al paciente le tocara
afrontar una fase de recuperacion, en busca de un estado de
estabilidad. Desgraciadamente, afios después deberan plantar cara al
sindrome post-polio, una serie de sintomas y empeoramiento de la
condicion fisica y funcional del paciente, que le obligaran a modificar de
nuevo sus habitos de vida. Por lo que hace la enfermedad dentro del
contexto de la sociedad espafiola, la Espafia de los afios 50 se ve
sumergida en una de las peores epidemias de su historia pero el
franquismo ignora este grave problema y niega la epidemia,
ocultandola en la prensa y cara la comunidad europea; aun existiendo
una vacuna, se exime de los costes de logistica y administracion, y
hasta ocho afios después no decide hacer una campafia de
vacunacion. Durante este periodo, contraen la enfermedad muchos

nifos que seguramente, podrian haberse salvado de la polio.



nervous system; as a consequence it causes paralysis around the
muscles innervated for these damaged cells. When it has already
passed the sharp stage, the patient has to confront a recovery stage
to become stable. Unfortunately, years later they must face the
consequences of syndrome post-polio, a series of symptoms and
worsening of the condition functional and physical from the patient,
which will force the victims to change daily habits. In the context the
Spanish society, Spain was immerse in the worst epidemic of
history, but Franco ignored the big problem and denied the
epidemic, and it was hidden in the press and in Europe. Even
though existed a vaccine, the administration was excused of the
costs of logistics, and until eight years later it didn't decide to make a
vaccination campaign. In these eight years, a lot of children fell ill,

when probably they could have been saved from polio.
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Introduccio

S6c una alumna de 2n de batxillerat que esta a punt de finalitzar aquest
periode académic on decidiré coses tan importants com que vull estudiar
després, que vull dedicar la meva carrera professional, on vull anar a estudiar...
tot un cumul de decisions que a la llarga tindran grans consequéncies com el

meu lloc de residencia o la meva feina, o fins i tot la meva futura parella.

En un principi tinc pensat estudiar algun grau relacionat amb la biologia, tot i
gue encara no m’he decantat per res, per aixd he d’esfor¢car-me en aquest final

d’etapa per obtenir els millors resultats i entrar al lloc que més desitgi estudiar.

He triat com a tema del treball de recerca la poliomielitis; simplement vaig
escollir aquesta opcié perque vaig veure un documental a TV3 sobre aquesta
malaltia, i tot i que el punt de vista no era cientific, siné6 que més aviat historic,
em va deixar molt commocionada. Aleshores em trobava cursant 4t d’ESO i no
pensava en el treball de recerca i molt menys en rumiar o escollir un tema, pero
guan es va acabar el programa, vaig tenir molt clar que la poliomielitis seria el
tema del meu treball, i fins a 'hora de la veritat, de fer-nos triar el tema, no vaig
canviar d’opcié en cap moment. També vaig pensar com a segones opcions, Si
el meu tutor/a no acceptava el tema que havia elegit, fer-ho sobre el cargol
poma, el llenguatge de signes o el cancer de mama.

Aixi que jo, amb el tema entre mans, en un principi vaig decidir que tractaria
amb més profunditat el tema historic, ja que el trobava més interessant i emotiu
i sobretot amb molta informacio rellevant que no deixa a ningu indiferent, pero
finalment vaig pensar que parlaria i tractaria a parts iguals tant 'ambit cientific
com l'historic, ja que el batxillerat que faig és el cientific i puc dedicar una part a

la meva modalitat.

El cos del treball s’estructura basicament en dues parts i dos annexos. La
primera part tracta sobre la polio des del punt de vista cientific: definicio,
simptomes, diagnostic, fisiopatologia... també parlem sobre la vacuna que va
acabar amb la malaltia a la majoria de paisos afectats. La segona part se

centra en 'ambit historic: els fets que van ocorrer en el periode que la polio a



afectar a 'Espanya, les negligencies que es van cometre, la relacio Espanya-

Europa del moment.... i finalment, tenim dos annexos.

D’aquest treball espero informar-me i aprendre molt sobre la poliomielitis
gracies a tota la documentacié que pugui obtenir i si els professors ho creuen

adient, presentar-lo en algun premi.

| ja per finalitzar aquesta introduccio al meu treball de recerca, vull marcar els

objectius que vull assolir:

- Analisi de la malaltia a fons: des dels primers simptomes fins les ultimes

consequencies.
- Analisi dels fets historics que envolten 'aparicié de la podlio a Espanya.
- Denunciar la manipulacié de la premsa durant el franquisme.

- Proposta de tractament de fisioterapia per a un pacient afectat per post-polio.



PRIMERA PART. LA POLIO COM A
VIRUS | COM A MALALTIA



1. La malaltia

La poliomielitis, popularment més coneguda com la polio, és una malaltia
infecciosa virica que ataca a les neurones motores del sistema nervios central;
principalment les que es
situen a les banyes

anteriors, tot i aixi la

banya
lateral

infeccid pot arribar a les
banyes intermedies
laterals i posteriors.
S’estenen també a
arees del sistema
nervios central, incloent
el cervell i el tronc
encefalic, provocant Imatge 1. Esquema d’un tall de la medul-la espinal.

paralisi muscular residual o atrofia muscular de la qual innervacié procedeix de
les neurones afectades; les paralisis soén parcialment reversibles ja que la
majoria de les neurones afectades en la fase aguda, solament una part esta
verdaderament destruida i I'altra part torna a la seva funcié progressivament.
Segons la localitzacié de les motoneurones afectades es distingeixen la polio

espinal, bulbar i bulboespinal.

Cerebro Aquesta malaltia es transmet de persona a

Puente Cerebelo persona, principalment per via fecal-oral, és a

Bulbo raquideo

dir, quan una persona és infectada, el virus

esta durant varis dies (o fins i tot setmanes) a

Wiiilbasenpiial 'aparell digestiu, llavors les femtes estan
contaminades pels poliovirus. Alguns autors
consideren una possibilitat que podria ser
contemplada com wun gran focus de

transmissié, com son les mosques i mosquits,

degut a la seva predileccio pels excrements i

Imatge 2. Esquema d’un sistema nervids central.
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que poden transmetre’ls als aliments. També és una via [laigua i aliments
contaminats pel virus; generalment la contrauen nens menors de 5 anys. Al
voltant d’'un 95% dels pacients infectats son asimptomatics, llavors es tracta
d’'una polio no aparent; entre un 4% i un 8% manifesten simptomes molt lleus,
aquests casos s’anomenen polio abortiva o polio no paralitica; d’'un 1% a un 2%
dels pacients presenten un grau variable de paralisis, més comunament
asimetriques i als membres inferiors, aleshores es diu que es té una polio
paralitica; entre un 10% i un 15% dels pacients amb formes paralitiques
presenten paralisis bulbars, que son els casos més complicats; i d’aquests,
entre un 5% i un 10% moren. Avui dia gracies a les campanyes de vacunacio la
polio ha disminuit en més del 99% i els pocs paisos que encara la pateixen,
estan en procés d’eradicacid, perd malauradament la polio deixa sequeles i a
partir de la decada dels 80 es comenca a parlar del sindrome post-polio (SPP),
un seguit de simptomes i signes que es manifesten anys després d’haver
contret una poliomielitis. Cal una major divulgacio del SPP, que se’'n investiguin

les causes i els possibles tractaments.

Tot i aixi, és una malaltia gairebé oblidada en la nostra societat, i en general,
pels paisos del primer moén, perd que en alguns paisos en vies de

desenvolupament, continua sent una realitat.

A continuacid, després d’aquesta breu introduccid, aprofundirem més tot el que

és i el que comporta la malaltia.

2. Diagnostic

Tal com hem dit anteriorment, els pacients infectats per la polio, en la gran
majoria dels casos no presenten cap tipus de simptoma i aquests, expulsen el
virus via fecal, i en alguns casos, per secrecions respiratories i basicament
actuen com portadors de la malaltia. Els casos amb formes paralitiques de la

poliomielitis, si que es manifesten clinicament.

Es duu a terme un diagnostic clinic, pero es precis també la seva confirmacio

pel laboratori.
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El diagnostic clinic, és obtingut per I'estudi dels simptomes i signes de la
malaltia que el metge observa directament del pacient: aix0 implica una revisio
completa de tots els musculs i articulacions del cos per veure fins quin punt el
virus ha afectat al pacient; es miren els reflexos musculars, si hi ha una rigidesa
muscular al coll i esquena, paralisi flaccida aguda en algunes extremitats o
musculs, dificultats per fer certs moviments com doblegar I'esquena o les
extremitats, aixecar el cap... i depenent del impacte del virus, pot afectar als

musculs respiratoris i provocar insuficiencia respiratoria.

El diagnostic de laboratori, s’obté a partir de cultius en mostres d’excrements o
de frotis faringia i més rarament, del liquid cefaloraquidi (LCR); preferentment
els excrements en estadis precocos de la malaltia. El procés es fa amb cultius
de cel-lules de ronyd o en teixit embrionari huma. La reaccié en cadena de la
polimerasa (PCR) és molt utilitzada actualment perque té bona sensibilitat i
especificitat, aconseguint diferenciar entre virus salvatge o virus de la vacuna.
Pel que fa a I'analisi del LCR, el liquid que banya el cervell i la medul-la espinal,
per extreure’l es fa una puncié lumbar i se’'n treu una petita quantitat, que
s’envia al laboratori per a la seva avaluacio, tot i que aguesta prova no €s molt

comuna.

També es té en compte revisar la possible exposicié que ha tingut el pacient en
front a la malaltia: si ha viatjat a una zona on la poliomielitis sigui endémica, si

ha tingut un contacte directe amb alguna persona infectada pel virus, etc.

3. Evolucio de la malaltia
En aquest apartat del treball de recerca, exposarem com evoluciona la malaltia

de principi a fi.

3.1. Infeccio
La infeccio es dona quan el poliovirus arriba a I'organisme, accedeix al sistema

nervios central, hi entra i es comenca a reproduir. Al inici de la infeccid, el virus
es troba en grans quantitats a I'orofaringe i I'intesti; d’aqui emigra cap al torrent
sanguini i limfatic cap al sistema nervids, on s’instal-la més temps que a la resta

dels teixits, causant la mort i destrucci6 de les motoneurones.
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Perd, com s’ho fa el virus per saltar-se tot

Life Cycle of a Poliovirus

el sistema immunitari? Per una banda,
pot sobreviure al pH altament acid de
l'intesti, infectant a l'individu i estenent-se
per tot el sistema limfatic. Per un altra, es
capa¢ de reproduir-se molt rapidament,
envaint els organs abans de que es

produeixi una resposta immunologica.

Com ja hem esmentat anteriorment, la
infecci6 es pot produir de persona a
persona via oral-fecal, perdo també per
I'aigua i pels aliments, sobretot en paisos

en vies de desenvolupament. Les

persones mMeEs propenses a contagiar-se

majoritariament sébn nens menors de cinc 4% 2
‘e’

anys, persones no vacunades i

immunodeficients. _ _ SRR
Imatge 3. Procediment pel qual un poliovirus infecta les

motoneurones.
3.2. Periode d’incubacio

El periode d’incubacié és el temps que transcorre des de la infeccid fins que
apareixen els primers simptomes. En el cas de la pdlio, el periode d’incubacio

habitual es de 7 a 14 dies, amb un rang de 3 a 35 dies.

3.3. Periode de desenvolupament
En aquesta fase distingim entre el periode agut, que és el temps on la malaltia

es manifesta plenament, amb els simptomes i signes més greus; i per una altra
banda, el periode de declivi, que es produeix quan els simptomes es van
atenuant gradualment. Pel que fa en la podlio, com que trobem maneres

diferents de manifestar-se el virus, hem de concretar els casos diversos.

Com ja hem dit, la majoria dels casos sén asimptomatics, la qual cosa no
pateixen ni el periode agut ni les fases posteriors. Aquests son

aproximadament el 95% dels casos.

Si el pacient manifesta simptomes com diarrea, vomits, cefalea, estrenyiment,

onicofagia,febre i dolors musculars es podria tractar d’'una polio menor, abortiva
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0 inaparent; aquest tipus gairebé no perjudica al pacient ja que sol durar uns 2
o 3 dies i no deixa cap sequela a I'afectat. En alguns casos, als pocs dies de
superar-se aquesta forma menor, es pot desenvolupar una meningitis aseptica,
a vegades amb parestesies; aquest cas sol durar entre 2 i 10 dies amb un
completa recuperacié posterior. Aquests tipus no requereixen meés que un
diagnostic clinic i no caldria recorrer a un de laboratori ja que les molesties
duren pocs dies i el pacient no en surt perjudicat. Corresponen d’'un 4% al 8%

dels casos.

Ara bé, si tenim una polio paralitica o forma major de la malaltia, es precisa un
diagnostic més ampli. Recordem que si es tracta d’una polio paralitica significa
que el virus ha arribat fins al sistema nerviés i s’hi ha duplicat, provocant
paralisis permanents, i segons el lloc on afecti, tenim la polio espinal, bulbar i

bulboespinal.

La polio espinal s’inicia amb una sindrome meningia, dolor muscular intens,
parestésies i simptomes motors localitzats, al cap d’unes 24 hores d’aquests
primers simptomes, apareix una debilitat muscular i paralisis flaccides, de
presentacio brusca, asimetriques, predominants a les extremitats inferiors, pero
que també poden arribar als musculs respiratoris, provocant insuficiencia

respiratoria.

La polio bulbar i bulboespinal causen trastorns en la parla i problemes per
engolir substancies, del centre respiratori o circulatori, a consequéencia de

I'afectacio dels nuclis motors de centres medul-lars i nervis del crani.

Tenim un cas particular: hi ha una forma simptomatica molt estranya,
anomenada encefalitis poliomielitica, que provoca el mateix efecte que una

encefalitis virica.

En les formes paralitiques, les paralisis formades progressen durant uns 6-7
dies i es van estabilitzant al voltant d’'un periode de temps d’un mes. Llavors, es

comenga la fase de convalescencia.

3.4. Convalescencia
Aquesta ultima fase és el temps que transcorre entre I'acabament d’una

malaltia i la completa recuperacié de la salut. Amb relacié a la polio, aquest
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periode sol durar entre 1 i 2 anys; després d’aquest temps, finalitza la
recuperacio clinica i queden les paralisis flaccides, permanents, més o menys
extenses i intenses. No obstant, els musculs poden recuperar totalment o
parcialment la seva funcié gracies a: neurones recuperades que tornen a
transmetre impulsos a les seves fibres musculars originals; fibres musculars
orfes reinnervades per brots axonals col-laterals de neurones motores veines
sanes; i hipertrofia compensadora de les fibres musculars no denervades.
Durant aquest tram, el pacient s’ha de sotmetre a una série de tractaments i
exercicis per tal de incrementar la innervacido dels musculs afectats, i si el
pacient ho permet, una seérie d’intervencions quirdrgiques correctores per

intentar tornar a un estat normal o més o menys benestant.

Com a tractament, basicament els experts es serveixen d’exercicis i téecniques

d’estimulacioé per tal d’arribar al seu objectiu. D’aquests en destaquen:

» Enfortiment motor. S'utilitzen técniques d’estimulacié manual i instrumental,
tant en els musculs afectats com en els sans, amb la finalitat de provocar

compensacions en les funcions de tota la musculatura.

» Cures ortopediques: Tendeix a evitar la retraccié dels musculs i tendons
mitjangant estiraments i maniobres posturals; deformacions dels 0ssos
generades pels desequilibris musculars; i les retraccions que es puguin produir

guan el cos esta en creixement.

» Fisioterapia. No té un paper molt clau en la fase de convalescéncia, pero si

gue ajuda a atenuar el dolor.

» Exercici fisic. Es recomana fer exercici fisic perd en poca mesura, ja que un

excés d’esforg, podria resultar perjudicia’l al pacient.

» Tractament medic. Es basa en la prescripcid de medicaments per reduir el
dolor i antiinflamatoris. A vegades també es poden receptar antidepressius o
ansiolitics si el pacient té dificultats psicologiques.

» Rehabilitacié respiratoria. S’aplica en pacients que han tingut una polio
forca severa i a consequencia, pateixen insuficiencia respiratoria. Consisteix en

tecnigues manuals de ventilacié atesa per combatre I'hiperventilacié d’algunes
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regions pulmonars, enfortir els musculs inspiradors i expiradors i la mobilitzacio
del torax. Les técniques instrumentals, especialment I'is de relaxadors de
pressio, permeten una conservacio passiva de I'expansié toracica. En alguns
casos, es pot necessitar ventilacio a domicili amb oxigenoterapia nocturna o

fins i tot permanent.

» Rehabilitacio de la deglucié. Es basa en tecniques per millorar la motricitat

de la boca i faringe y sincronitzacié amb els temps respiratoris.

» Protesis i ajudes técniques. Les protesis estan indicades tant en fases
properes a la malaltia com en etapes posteriors. S’apliquen essencialment als
membres inferiors i, sobretot, per poder caminar en millors condicions i evitar
caigudes; també per limitar deformacions ortopédiques i en alguns, casos evitar
dolors o disminuir-los. Pel que fa ajudes técniques, els pacients es valen de
crosses, bastons ortopédics, ferules, cadira de rodes i aparells de
verticalitzacié, segons el grau de gravetat.

» Ajuda psicologica.

Per una altra banda, tenim un seguit d’operacions quirdrgiques, per corregir,
basicament, trastorns ortopedics com ara la diferencia de longitud de les
cames, el peu valgum, pelvis obliqua, genolls recurvatum o valgum, etc. En

destaquen:

Cirurgia de correcci6 de trastorns ortopedics

- Allargament dels ossos a causa de I'asimetria de les cames.

- Osteotomia de rectificacid, una practica quirdrgica que consisteix en corregir

el genoll, que es troba en una forma arquejada (genu varum, genu valgum).

- Osteotomia de recurvatum, per corregir un flessum. Tot aquest léxic en llati,
es refereix basicament, a deformacions d’alguna articulacié de les extremitats
inferiors. En aquest cas, son deformitats del genoll. (Per saber més mireu

'annex 1, esquema 2).

- Intervencié de forma cotiloidal (forma de tassa, de bol, de I'articulacié situada

entre el maluc i el fémur).
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- Epifisiodesis de la tibia o fémur (consisteix en aturar el creixement de I'6s) per

compensar una asimetria de longitud de les cames durant el creixement.

- Tenotomies (operacions en les que es secciona un tenddé amb ['objectiu
d’abolir la seva funci6 o allargar-lo) en casos de retraccions de tipus

musculotendinds permanents.

- Cirurgia de la escoliosis (curvatura de la columna vertebral) amb osteosintesi
(unié quirurgica de fragments d’un os mitjancant elements metal-lics, com ara

cargols, agulles, cintes, etc.) raquidia.

Cirurgia d’estabilitzacio articular

- Artrodesi (operacié en la qual es fixen dos peces 0ssies, ancorant una
articulacio), tibiotarsiana, articulacié subastragalina, etc, principalment al peu i

més rarament als membres superiors.

Cirurgia funcional

Aquest tipus d’operacions quirargiques consisteixen en la transposicid
musculars (operacié quirdrgica que consisteix a trasplantar un empelt sense
separar-lo completament del seu lloc d’origen fins que s’hagi unit al nou
emplacament) que tendeixen a reanimar la funcié d’'un muscul paralitzat. Hi ha
diverses intervencions d’aquest tipus, de les quals en citarem les més

frequents:

- Trasplantament del trapezi a la V del deltoide per reanimar I'abduccié del

brac.
- Intervencions de Lecoeur o de Steindler per reanimar la flexié del colze.
- Restauracio de la forga del glutis mitja.

- Trasplantament dels extensors dels dits del peu, del peroné o del tibial

posterior per reanimar la flexio dorsal del turmell.

Per veure més graficament tot aquest procés vegem I'annex 1, esquema 1.
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4. Sindrome post-polio (SPP)

Les epidemies de polio que van afectar als paisos europeus i Estats Units,
principalment, van deixar milers d’afectats amb unes sequeles que hauran
d’arrossegar tota la vida. Durant un periode llarg de la seva vida les podran dur
amb normalitat i es mantindran estables, perdo en un moment determinat patiran
un empitjorament funcional i fisic, que els impedira seguir el ritme de vida que

duien fins ara. Aquest nou problema s’anomena sindrome post-polio (SPP).

Abans de comencar a desenvolupar tots els aspectes del SPP, cal dir que per
aquest sindrome no hi ha una definicié dels conceptes unanime, és a dir, entre
els estudis sobre la polio de diferents autors difereixen en molts aspectes, com

ara I'edat on es comenca a desenvolupar, els factors de risc, el seu origen, etc.

També he d’afegir que per aquest apartat, vaig tenir la sort de poder entrevistar
al Dr. Enric Portell, metge rehabilitador de I'Institut Guttmann, que em va ajudar

a orientar-me pel que fa a la sindrome post-polio.

4.1. Diferéncia entre els efectes tardans de la polio i la SPP
Cal remarcar previament un dels temes que sol generar confusiéo quan parlem

de les sequeles de la polio: la diferéncia entre els efectes tardans de la polio i
la SPP. Molta gent creu que sén la mateixa cosa arran del malentés que es

produeix en la literatura medica.

Efectes tardans és un terme més global que inclou tots els problemes dels que
antigament van patir una polio, és a dir, una mena de deterioracié
musculoesquelética secundaria pels efectes mecanics d’una polio, mentre que
la SPP seria una subcategoria dels efectes tardans i es relaciona amb
I'empitjorament funcional i fisic. Per entendre millor la diferéncia posarem un
exemple: un efecte tarda seria una sobrecarrega articular, i un simptoma de la

SPP podria ser la fatiga, desgast de les motoneurones...

4.2. Concepte
La SPP és un trastorn neurologic que apareix anys després de la fase aguda

de la malaltia, normalment entre 15 o més anys. Es caracteritza principalment
per una nova debilitat muscular, fatiga i dolor muscular i articular. Menys
comunament la sindrome inclou dificultats respiratories i de la deglucio, atrofies

musculars i intolerancia al fred, entre altres simptomes que ja veurem més
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endavant. Aquest terme és el més comunament acceptat davant de la

comunitat medica per descriure aquesta nova simptomatologia.

4.3. Etiologia
Hi ha molta incertesa sobre l'etiologia de la SPP, ja que se n’han dit moltes

hipotesis perd mai s’han pogut corroborar completament. La causa de la SPP
que esta més acceptada és la fallida dels brots axonals que es van formar
durant el procés de curacio, basada en els resultats dels EMG, encara que no

hi ha unanimitat en la seva interpretacio.

Es proposa la hipotesi segons la qual la debilitacio tardana reflectiria una
incapacitat de les neurones motores supervivents per mantenir les seves
extenses terminacions periferiques sobre les fibres musculars. Aixo explicaria
'augment de la densitat de les fibres, el jitter que es troba a I'electromiografia
de fibra Unica i les alteracions morfologiques que es troben en les biopsies. Pot
contribuir-hi, com a factor addicional, la disminucio del nombre de neurones i de

la poténcia muscular causada per I'envelliment fisiologic de la persona.

La fallida estaria provocada per un sobre Us cronic, i ha estat denominada
“debilitat per sobre us”. Es tractaria d’un desequilibri entre la capacitat d’esforg
del muascul afectat per polio i les demandes funcionals a les quals esta sotmés

per un estil de vida dinamic.

També hi ha altres teories proposades per altres autors per explicar que causa
la SPP pero que estan menys acceptades. Algunes d’aquestes son: 1) I'efecte
de la hormona de creixement, que és la disminucié de lalliberament de
I'hnormona de creixement per I'hipotalem; 2) la reactivacié viral dels poliovirus
persistents al SNC; 3) predisposicio per a la degeneracio de la neurona motora

a causa d’alteracions glial, vasculars i limfatiques causades per la polio.

4.4. Factors derisc
Les circumstancies per les que es pot desenvolupar una SPP depén de molts

factors, alguns d’ells sén: major edat en la fase aguda de la malaltia, sexe
femeni, gravetat del quadre clinic inicial, grau de recuperacio funcional, Us de
ventilacid mecanica en la fase aguda de la malaltia, any de la infecci6é d’aguda,

tipus de paralisi residual,etc..
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4.5. Diagnostic
L’avaluacié d’'una persona amb historia medica de poliomielitis, que esta

comencant a presentar simptomes de la SPP, representa un repte pel metge ja
que no s’han trobat alteracions especifiques en els estudis electrofisiologics,
bioquimics, immunologics o endocrins ni ens els diversos procediments de

diagnostic que pugin confirmar el diagnostic de la SPP.

Es té¢ molt el compte I'electromiografia ja que és util per a confirmar una
enervacio cronica persistent i excloure altres neuropaties, pero no pot distingir
entre els pacients amb una polio antiga estable i els que presenten una

suposada SPP. El mateix passa amb altres proves com la bidpsia muscular.

Aixi doncs, la SPP s’ha de considerar com un diagnostic clinic, amb caracter

exclusiu.

Els principals simptomes que poden portar al diagnostic de la SPP son
subjectius i no especifics, per aixo sovint, fa dubtar al metge que es tracti
certament d’'una SPP. També és veritat, que unes altres patologies poden
causar simptomes similars i per aixd0 s’han de descartar totes les altres
malalties médiques, neurologiques, ortopediques i psiquiatriques que podrien

ser causa dels simptomes.

La prevalenga de la SPP ha sigut descrita des d’'un 20% fins al 80% dels
pacients amb historia prévia de poliomielitis. Aquesta variabilitat depen dels
criteris i metodologies aplicades a cada estudi. De manera analoga, passa el

mateix amb el periode d’estabilitat funcional. (Veure annex 1, taula 1).

Els dltims criteris acceptats sén els recomanats del “March of Dimes
International Conference on post-polio syndrome”, I'any 2010. (Veure annex 1,
taula 2).

Fins fa poc es creia que la SPP era exclusiva dels que havien patit la forma
paralitica, pero recentment molts estudis consideren l'opcié de que la SPP
també arribi als que van patir una polio no paralitica. Aquest tema esta a

I'apartat de Discussié (pag.57), més ampliat.
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4.6. Simptomes i signes
En els dltims vint anys hi ha hagut molta investigacié clinica i enquestes

realitzades a persones amb SPP. A partir d’'aquests estudis, es va fer cada cop
més evident que es repeteixen un conjunt de simptomes i molésties trobades
en la poblacio que pateix una SPP. Els simptomes més comuns soén la debilitat
muscular, la fatiga, el dolor muscular i articular, i altres no tan comuns com la
intolerancia al fred, la insuficiencia respiratoria, alteracions del son, disfagia,

alteracions psicologiques, entre d’altres.

Debilitat muscular

Esta considerada com el simptoma neurologic que defineix la SPP. Es creu que
es deguda a la combinacié de la desintegracié de les unitats de motoneurona
inferior i la fatiga metabolica a causa de l'exercici intens. Pot donar-se en
muasculs anteriorment danyats que van ser recuperats i en musculs
aparentment no afectats per la infeccio original, pero que podrien haver patit
una poliomielitis subclinica, és a dir, una lesi6é a la medul-la perd sense signes
clinics al membre. Aquests musculs normalment, han estat sotmesos a un
excés de treball per compensar al membre més afectat. Només es podra
certificar si es fa una exploracid prévia o si es fa un seguiment al llarg dels
anys, ja que sol ser lenta i progressiva i no sobtada. Una altra manera indirecta
de diagnosticar-lo és observant si el pacient té dificultats que abans no

presentava alhora de fer activitats de la vida quotidiana.

Fatiga

Es un dels simptomes més comuns, fins un 80-90%, i incapacitant. Hi ha
factors que influeixen a la fatiga com l'edat, o el temps que ha passat des de la
infeccio, els quals no es pot incidir, perd n’hi ha daltres que si com ara

I'activitat fisica o evitar un excés d’esforg fisic. Pot ocorrer de dos formes:

« Fatiga central (general). Es descrita com un cansament intens i un canvi
marcat i sobtat del nivell d’energia fisica i humor, que sorgeix després d’una

activitat poc intensa. Sol aparéixer al final del dia.
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« Fatiga muscular (periférica). Es senyalada com una declinacio de la forca del
muscul a causa dun esforg; més ben dit, fatiga del muscul o falta de

resistencia. La for¢ca al muscul torna després d’un periode de descans.

Dolor muscular i articular

També es un simptoma molt frequent, la seva intensitat pot ser molt elevada i
es pot localitzar en zones afectades per la polio com en altres que no ho estan.
S’inicien frequentment sense un factor desencadenant evident, i sovint, la
subjectivitat del dolor fa dificil 'avaluacié i el tractament. Pot estar causat per
inestabilitat articular, contractures, sobrels dels tendons i lligaments, males
postures, entre altres. El dolor pot ser muscular, tendings, articular, pero
aproximadament un 10%, han descrit dolor neuropatic. A vegades, pot anar

acompanyat de rampes.

Intolerancia al fred

Com ja hem dit, aquest i els seglients simptomes s6n més secundaris. La
intolerancia al fred pot anar des el 29 al 56% segons els autors. No s’ha de
confondre amb el dolor de peus per culpa del fred ja que aixd ocorre per altres
motius. Abans d’atribuir-la a una SPP, s’han de descartar altres causes que

tenen tractament.

Insuficiéncia respiratoria

Oscil-la entre el 27 al 58% dels qui pateixen SPP. Principalment és deguda a
I'afectacié de la musculatura intercostal durant la fase aguda (associada a la
forma bulbar), a aquella que la van patir amb més de 10 anys i després dels 35
anys, tot i que d’altres poden desenvolupar-la per les deformitats toraciques
associades o per una escoliosis. La insuficiéncia respiratoria pot portar altres
complicacions degut a la obstruccié de les vies respiratories per la debilitat de
la musculatura laringia o per la dificultat d’expulsar secrecions (sobretot durant

les infeccions).
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Alteracions del son

La frequéncia d’aquest simptoma es forga elevada. Aquestes pacients
presenten menys eficiéncia del son, desvetllaments freqlents, que poden ser

degut a contraccions musculars espontanies.

Disfagia

S’ha descrit en la SPP perod hi ha certa controversia en aquest punt. En alguns
estudis s’ha marcat d’'un 6 a un 22% dels pacients. Estaria relacionada amb la

forma bulbar i es deguda a I'atrofia de la musculatura oral, faringia i laringia.

Alteracions psicologigues

Fins a un 25% dels pacients que presenten post-polio presenten major risc de
depressio, que depenen de la gravetat de les sequeles que els ha deixat la
polio i per tant de la seva capacitat funcional, I'actitud de la persona a fer front
la nova situacio, el grau de comunicacio i relacions socials. La reaparicié d’'un
problema que creien superat i el canvi que suposa aquest, pot afectar a la
persona fent que sigui més propens a l'ansietat, irritabilitat i major index de

depressio.

4.7. Tractament
L’avaluacié ha de ser multidisciplinaria per equips formats d’especialistes en

medicina fisica 1 rehabilitacid, neurologia, traumatologia i ortopedia,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, psicoleg i treballador social, i a vegades,
electromiografia i urologia. Per al pacient es molt important saber a que atribuir
els simptomes que presenta i saber combatre’ls. També es tindra en compte la

deterioracié biomecanica que ha sofert el pacient al llarg del temps.

Tot i que no hi ha un tractament clar i especific per a combatre tots els
simptomes esmentats a I'apartat anterior, si que es dona un ventall d’opcions
per amenitzar les molésties que puguin causar la SPP: la fisioterapia, exercici
fisic moderat, canvis d’estil de vida, tractament psicologic, ventilaciéo auxiliar
domiciliaria, cirurgies, ajudes técniques i ortesis, i la investigacid en el

tractament farmacologic, for¢a interessant, que comentarem a continuacio.
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Tractament farmacologic: No hi ha un tractament farmacologic especific contra

la SPP. El que si que s’ha fet, son diversos estudis amb diferents compostos
antivirics i I'efecte que provoquen en pacients de la SPP, i les conclusions que
se n’han extret, han generat molta controvérsia ja que en alguns casos ,el
mateix compost, donen resultats diferents. Un dels estudis més rellevants, és
I'assaig clinic que s’ha fet amb immunoglobulines endovenoses, basant-se amb
la teoria de qué pot existir una inflamacié al sistema nervios central. Els
resultats han sigut forca bons, i han animat a seguir investigant per aquesta

linia. Pel dolor, es poden utilitzar analgesics per alleugerir els seus efectes.

5. L’impacte de la polio en els afectats
Durant la infancia, molts dels nens infectats, van contraure la polio amb mesos

de vida, llavors, ja de ben petits s’han de sotmetre a rehabilitacions,
tractaments i cirurgies que no els deixa dur una vida com la de qualsevol altre
nen. Si a més, s’han d’internar en un hospital, separant-los de la familia, que ja
era prou dur, li afegim els castigs i maltractes dels sanitaris que molts diuen
haver patit, podem concloure que aquesta etapa de la seva vida no els va ser

gens facil i a més, molt traumatica.

Quan ja passen a I'edat adolescent, molts d’ells, es senten “conillets d’indies”,
estan cansats dels dolors que els produia cada operacié i de no notar un
millorament clar, llavors decideixen no operar-se més i acceptar la seva
condici6, agradi o no. A partir d’aqui s’han d’enfrontar a totes les dificultats que
trobem a la societat: des de barreres arquitectoniques a discriminacions,
dificultats per trobar feina,etc. També podem dir, que en aquest cicle de la seva
vida on els adolescents experimenten amb la seva sexualitat, estudien, tenen
ganes de diversio... moltes persones es veuen un pas endarrere i per culpa de
les sequeles que els ha deixat la polio no ho viuen igual. Aquest sentiment de
voler perd no poder és horrible tenint en compte que parlem d’'una etapa
complicada per a tota persona, on definim la nostra identitat i la nostra manera

de ser.

Quan entrem a l'edat adulta, aquestes persones ja tenen més acceptada la
seva condicio i busquen dur a terme una vida més o menys normal dins de la
seva situacio i possibilitats. Evidentment, no perdonen per tot el que van haver

de passar per culpa d’'una mala gestié perdo amb el pas del temps no els queda
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altre remei que acceptar-ho i fer una vida digna. Pel que fa a les activitats
quotidianes, personals, ludiques, etc. la majoria consideren que les han pogut
fer amb o sense dificultats: viatjar, treballar, tenir fills, fer esports... pero ara,
qgue es troben amb el problema de la SPP, noten un empitjorament que ja no
els permet fer la mateixa vida. Aqui es quan arriba el xoc entre les persones
que han patit una polio i 'Estat: per culpa de I'agreujament de la seva condicié
no poden fer la seva vida laboral com la feien fins abans de I'arribada de la
SPP, i el que demana aquest col-lectiu, indignat davant de la ignorancia del
govern, es que facilitin una jubilacié anticipada o incapacitat. També molts
demanen més divulgacié, més centres de referéncia, més coneixement de la

polio entre els metges, etc.

També cal destacar el paper de la familia, que van haver de fer front a una
situacio inesperada, i la gran majoria d’ells, sense recursos economics i sense
saber que fer, ni on recorrer. Aguestes persones, també es van veure afectats
emocionalment, psicologicament, economicament i en les activitats de la seva

vida diaria.

A més a més, per aquest apartat vaig elaborar unes enquestes, que vaig
difondre entre persones que van patir una polio. De totes les preguntes de
'enquesta, he elaborat els grafics de les més interessants i curioses, des del

meu punt de vista.

Creus que I'Estat podria haver evitat la
teva infeccié?

mSi

H No

Grafic 1. Creus que I’Estat podria haver evitat la teva infecci6?
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Creus que les operacions quirurgiques van
servir per a que tu milloressis?

mSsi
B No

Grafic 2. Creus que les operacions quirdrgiques van servir per a que tu milloressis?

Creus que van experimentar amb tu?

Si No

Grafic 3. Creus que van experimentar amb tu?
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| ara, amb l'actual problema de la sindrome
post-polio, trobes que sostenen amb
consideracio la SPP?

mSi

H No

Grafic 4. T ara, amb D’actual problema de la sindrome post-polio, trobes que sostenen amb consideracio la
SPP?

Cal dir que només m’he pogut basar en I'opinié i respostes de nou persones, a
meés els testimonis de les persones que apareixen al documental de TV3 “La
polio: cronica d’una negligéncia”, aixi que les conclusions que en pugui

extreure, no les podem considerar indiscutibles.

6. Proposta de tractament de fisioterapia
En aquest apartat, m’he proposat de fer una mena de seguiment fisioterapéutic

per a les persones afectades, des de l'inici de la malaltia fins al periode de
recuperacio. He de destacar que no esta fet des d’'un punt de vist professional, i
gue és un model general, no especifica cap cas en concret.

* Periode d’infeccio:

Repos absolut al llit.

* A I’aparici6 de les paralisis:

» Control de la posici6
o Posar al pacient en decubit dorsal o ventral i controlar la correcta
posicié de cada part del cos, mitjancant coixins, férules i evitant el
pes de les mantes.

Finalitat: prevenir I'aparicié de deformacions ortopédiques.
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Décubit dorsal N

Décubit ventral

Imatge 5. Posicions corporals.

» Evitar contractures i dolors musculars, i mantenir el trofisme muscular.
o aplicacié de tovalloles humides i calentes, parafang, infraroigs.
o mobilitzacio diaria passiva lenta.
» Mobilitzacio
o passiva o activa, segons l'estat del pacient, sempre evitant la
fatiga.

Finalitat: Recuperacio del mascul, retorn del moviment.
* Periode de declivi:

» Evitar deformacions, contractures i retraccions.
o mitjancant ferules, mobilitzacions manuals suaus i progressives,
posicions, postura corregida al llit.
o termoterapia.
» Causar la contraccid dels musculs paralitzats i reforcar els musculs
paretics (que tenen una paralisis lleugera o incompleta).
o segons el grau d’afectacio del muscul: mecanoterapia, resisténcia
manual, electroterapia...
» Reforcar la musculatura sana per compensar els musculs paralitzats.
» Hidroterapia calenta.
o distensio de les contractures i retraccions musculars.
o facilitar el treball muscular.
o manteniment el trofisme muscular.
» Massatge
o diverses finalitats: distensi0 muscular, disminuci6 de les
contractures i retraccions.
o refor¢ de la musculatura i activacio de la circulacio.
o estimulacié del creixement.

* Periode de recuperacié muscular:

Es un llarg periode basat en la reeducacio: 2 anys minim en un adult i durant
tot el creixement en el cas d’un nen.
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» Evitar deformacions ortopediques
o igual que als altres periodes, més us d’aparells ortopédics i més
especifics: per a caminar (férules, calcat ortopedic,etc.), per a la
correccio de I'escoliosi.
o Alguns pacients hauran d’encarar-se amb una 0 més
intervencions quirdrgiques.
» Causar i reforcar la musculatura paralitzada o parética i reforcar la sana.
» Hidroterapia
o per alareeducacio muscular i evitar trastorns vasomotors i trofics.
» Massatge
o Amb la finalitat d’estimular la circulacio i el creixement.
» Reeducacio funcional
o adaptacio als aparells.
o reeducacid per a caminar: progressiva i buscant la manera més
correcta.
» Reapendre els habits de la vida quotidiana i professionals, en la mesura
gue es pugui.
» Reeducacié respiratoria preventiva i curativa si s’escau.
» Readaptacié per a l'esforg: entrenar al pacient per afrontar totes les
adversitats que se li puguin presentar.

/. Lavacuna

7.1. Agent causal
Els poliovirus pertanyen al génere Enterovirus de la familia Picornaviridae. El

virié del poliovirus és petit, amb un diametre que oscil-la entre els 27-30 nm, i la
capsida té al seu interior un genoma d’ARN
lineal de cadena Unica. Segons els antigens que
presenta a la seva superficie es distingeixen
tres serotips: VP1, VP2, VP3; tots tres poden
arribar a originar la forma paralitica, pero no tots
actuen, amb els mateixos nivells: el VP1 és el
gue causa al voltant del 88% de casos de la

malaltia, el VP2, en un 1,5% i el VP3 en un

7,1%. Aquests dos Ultims s’associen amb la 1matge 6. Poliovirus.
polio associada a la vacuna (PAV). L’Unic portador d’aquest virus es I'home,

sobretot les persones asimptomatiques, que eliminen el virus via fecal.
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Poliovirus

Imatge 7. Esquema d’un poliovirus.

7.2. Tipus
Existeixen dos tipus de vacunes de polio:

» La vacuna inactivada de poliovirus (VPI), desenvolupada el 1952 per
Jonas Salk. Aquesta vacuna es prepara a partir de virus cultivats en un
ronyé de mico i posteriorment se’n desactiva la seva neurovirosi amb
formol; aquests tenen la capacitat de ser immunogens per a 'home, la
seva efectivitat és alta i augmenta en rebre més dosis. Aquesta vacuna
s’administra via parenteral (per una via diferent a la digestiva, com per
exemple subcutania, intramuscular,etc.), i indueix I'aparicié d’anticossos
(IgG, IgM) que tenen la capacitat de neutralitzar els virus durant la fase
de viremia. No obstant, arran de que la VPI no produia una gran
immunitat intestinal, juntament amb l'aparicié de casos de PAV, van
provocar una necessitat d’aconseguir una VPl més immunogena i més
segura, partint de virus més ben purificats i valorant millor els
percentatges optims que havien de mantenir entre si els tres serotips, a
proporcié de 40 U del serotip 1, 8 U del serotip 2 i 32 U del serotip 3.
Actualment aquesta vacuna ha substituit la classica VPI de Salk a nivell
mundial i se la denomina vacuna de poliomielitis de poténcia

augmentada (VPIa)

» La vacuna oral de virus vius atenuats (VPO), creada el 1961 per Albert
Sabin. S’obtenen soques de virus de la pdlio dels tres serotips que tenen
la neurovirosi atenuada, a partir de cultius de cel-lules diploides, i amb
una proporcio de: 5 U del serotip 1, 1U del serotip 2 i 3 U del serotip 3.

Poden contenir antibiotics com la neomicina, I'estreptomicina i polimixina
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B. Aquesta vacuna s’administra via oral; després de la seva ingesta, les
soques de la vacuna colonitzen la mucosa orofaringia i intestinal, induint
una resposta immunologica com la que es produeix amb la infeccio
natural, i posteriorment, s’elimina el virus durant diversos dies via oral i
fecal. Les immunoglobulines IgA secretora, IgM i IgM eviten que el virus
es multipliqui, arribi al sistema nervids central i es produeixi la malaltia.
Durant un any es pot conservar a 4°C i es manté a temperatura ambient
de 25°C al voltant d’'unes 6 setmanes, també resisteix la congelacio i
descongelaci6. A partir de la primera dosi ja ofereix una alta immunitat al

virus.

7.3. Antecedents historics
En el punt anterior, hem anomenat els dos grans cientifics, creadors de les

dues vacunes que han impedit milions d’infeccions arreu del mén. Ara bé,
abans de que Salk i Sabin fessin aquest descobriment, trobem al rerefons

d’aquests mérits diverses personalitats cientifiques que cal anomenar:

En primer lloc sobresurt Frederik C.
Robbins, pensava que aquests virus
ens acompanyaven des de que '’home

€S va reunir en grans grups o societats.

En segon lloc, i més important, el 1908,
Karl Landsteiner i Erwin Popper van
determinar que la poliomielitis és una
malaltia contagiosa propagada per un

virus; aixo significava que era possible

Imatge 8. Frederik Chapman Robbins. trobar una vacuna.

El tercer aveng el va protagonitzar Hilary Koprowski, fou el primer descobridor

de la primera vacuna contra la poliomielitis. El primer poliovirus atenuat va ser
subministrat el 27 de febrer de 1950.

| finalment, I'equip de cientifics constituit per John Franklin Enders, Thomas H.
Weller i Robbins, va realitzar diversos treballs per aconseguir millorar les

técniques de cultiu dels virus en teixits vius, concretament dels poliovirus,
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aconseguint que es pogués desenvolupar en teixit nervios; també van cultivar
el virus de la polio en diferents teixits animals. Amb aquest primer pas, es va
facilitar molt posteriorment l'aillament i estudi dels virus. Gracies a aquests

avencos van guanyar el Premi Nobel de Fisiologia i Medicina 'any 1954.

7.4. Immunogenicitat i eficacia
Després de l'administraci6 de 3 dosis de VPla s’aconsegueixen taxes de

seroconversio del 100% davant els tres serotips. La immunitat donada per
aguestes noves vacunes és prolongada i, a diferencia de les antigues vacunes
parenterals, no necessiten una dosi de record una vegada completat el

calendari de vacunacio als 4-6 anys.

Pel que fa a la VPO, després de l'administraci6 de 3 dosis, la seva
immunogenicitat dels vacunats és superior al 95%. L’aplicacié de la pauta de
vacunacié amb VPO produeix una resposta immunitaria intensa i no requereix

la subministracio de dosis regulars de record.

Aquest tipus de vacuna, proporciona immunitat general i immunitat local
intestinal, amb una eficacia vacuna >97%. A més, es produeix el fenomen de
“vacunacié en cadena” quan es contaminen els individus susceptibles pels virus
eliminats pels individus que han rebut la VPO. Per aix0, I'Organitzacié Mundial
de la Salut (OMS) recomana I'is de la VPO en paisos en vies de
desenvolupament on encara existeixen casos de poliomielitis i també en zones

geografiques que es necessita més immunitat intestinal.

7.5. Indicacions
— VPO: L'us d’aquesta vacuna és apta en paisos en els que el virus

salvatge de la polio no ha estat eradicat, en brots de poliomielitis, en
nens no vacunats o vacunats de forma incompleta i en risc de contraure
el virus de la polio, i adults que també estiguin en risc de contraure-la.

— VPla: S’usa exclusivament VPla en paisos amb el certificat d’eradicacio
de la poliomielitis i que no vulguin tenir cap risc de que es produeixi una
PAV. Altres indicacions sén: nens immunodeficients o que convisquin
amb persones inmunodeficients, infectats per VIH o que convisquin amb
malalts de VIH, hemopaties malignes, i en adults: viatgers a zones

endémiques, grups en el que s’hagi produit la malaltia pel virus salvatge,
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treballadors de laboratori que manipulin poliovirus, no vacunats que
estiguin en contacte amb nens que seran vacunats amb VPO, no

immunitzats o de forma incompleta.

7.6. Pauta de vacunacio
Pel que fa a les pautes d’administracio, existeixen moltes variacions adaptant-

les als diferents calendaris de vacunacid de cada pais. Per als dos tipus de
vacunes s’han d’administrar al menys dues dosis separades per 6-8 setmanes.
En altres paisos com Espanya, s’utilitzen tres dosis separades per 8 setmanes i
amb recordatoris en el segon any de vida i als 3-6 anys; també es poden donar
dosis de recordatori cada 10 anys. Quan s’utilitza la VPla, és suficient amb 4
dosis per aconseguir una immunitat elevada i prolongada. A la pauta
sequencial s’administren 2 dosis de VPla separades per 8 setmanes entre si,

com a primera dosis i 2-3 dosis de VPO com a dosis de record.

7.7. Efectes secundaris
Tot i ser les dues vacunes segures, amb molta eficacia i amb pocs efectes

secundaris, a vegades es poden tenir reaccions adverses: la VPO
excepcionalment origina la polio associada a la vacuna que sol relacionar-se a
la condicié del receptor més que a una anomalia de la vacuna. També a

vegades pot causar febre i diarrea.

7.8. Contraindicacions
Els antibidtics que contenen la VPla, poden provocar hipersensibilitat a

persones al-lergiques a aquests.

Durant 'embaras no es pot administrar cap VPO, es pot utilitzar solament VPIa

en cas de qué 'exposicio al virus sigui elevada.

S’ha de tenir en compte les situacions en les que s’ha d’utilitzar exclusivament
'us de la vacuna VPla (immunodepressio, infecci6 de VIH, convivents de

immunodeprimits, etc.).

En cas de diarrea aguda, es preferible ajornar la vacunacié de VPO. En cas de
nens amb diarrea als que s’hagi administrat una dosi de VPO, s’ha de repetir

guan sigui possible a fi de recuperar les perdues de la vacunacio.
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7.9. Poliomielitis associada a la vacuna
Anteriorment, s’ha mencionat diverses vegades “poliomielitis associada a la

vacuna” sense especificar el que era. Aquest fenomen es dbéna quan, en
determinades circumstancies, quan s’administra la VPO, per mitja de la seva
replicacid, el virus vacunal pot recuperar la seva neurovirosi i comportar-se com
el virus salvatge, llavors es pot produir una polio. Sol afectar a nens
immunodeprimits principalment. Aquesta complicacié de la vacuna es molt poc
frequent i es dona en 1 de cada 750.000 administracions de la primera dosi del
a vacuna i 1 cas de cada 2.500.000 en les posteriors dosis de la vacuna. Els
simptomes de la PAV so6n semblants a una polio causada pel virus salvatge, i

per fer un diagnostic clar es precisa la identificacié genética de la soca.
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SEGONA PART. LA HISTORIA DE LA
POLIO A NIVELL INTERNACIONAL I
ESPANYOL
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1. Memoria historica
La polio no és una malaltia exclusiva del segle XX, ja que apareix en epoques
anteriors. De fet, I'hipotétic registre grafic més antic que existeix de la polio esta
datat en la XVIII dinastia egipcia, més o
menys 1.580-1300 anys aC. Tot i que les
caracteristiques epidemiques per les que és
coneguda es van presentar a principis del
segle passat, també es mostrava ben
documentada al segle XIX, on la majoria de
registres eren casos aillats, molt abans de
que el virus agafés un caracter epidémic.
Segons el Index Catalogue of the Library of
the Surgeons-General's Office (la base de
dades de bibliografia internacional de fonts
historiques primaries més gran) recull entre
1880 i 1961, fins a 2.000 documents. En el

cas d’Espanya trobem un gran nombre de !matge9. Gravat de la XVIII dinastia egipcia.

documentaci6 bibliografica sobre el tema en forma de revista, tesis, llibres... el
document més antic data el 1882. Pero va haver de transcérrer un periode de
temps molt llarg perqué la polio agafés un paper important en la societat i la
medicina. Va ser aproximadament a principis del segle XX quan la polio va
comencar a trasbalsar paisos desenvolupats que havien assolit un grau de
desenvolupament i d’higiene considerable; entre 1900 i 1950 és quan es van
produir les grans epidemies a nombrosos territoris. En el cas d’Espanya

malauradament, hem d’allargar aquesta data fins al 1963.

La primera descripcié clinica de la malaltia va ser escrita per Michael
Underwood, I'any 1784, autor d’un dels primers assaigs pediatrics. En aquesta
edicio no s’identifica la paralisis infantil tal i com la coneixem, pero es descriuen
un grup de patologies com “debilitat general de les extremitats inferiors”, i que
causaven impoténcia funcional, les quals podem relacionar amb la polio.
També hem de tenir en compte que a la segona meitat del segle XVIII a
aguestes malalties se’ls va donar certa especificitat infantil respecte a les dels
adults. A partir d’aquesta descripcio clinica de Underwood es van senyalant, als
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treballs de tipus historic, avencos en el camp cientific-medic aixi com els autors
que van contribuir a saber-ne més sobre la polio, amb l'aportacié de nous
coneixements i dades sobre aspectes relacionats amb I'etiologia, fisiopatologia,
histologia, profilaxis i terapeutica de la malaltia. A partir d’aquesta primera
descripcio, es van anar publicant diversos estudis i possibles descripcions
sobre el quadre clinic, causes, en quin teixit
afectava la malaltia... De tots aquests
autors cal destacar Jacob Von Heine, per
fer una de les descripcions clinigues més
detallades. No obstant, per culpa de la
confusié sobre l'origen de la malaltia i el
grau de desconeixement de I'época, hi
havien diferents linies d’investigacio i
diverses teories. Totes les investigacions
fins  aleshores, atorgaven tota la
importancia de la lesié muscular, ignorant
'origen espinal. Posteriorment, Guillaume
Benjamin Amand Duchenne, va publicar un

treball, demostrant la influencia dels nervis

que treballaven sobre el muscul alterat; i 1matge 10. Jacob Von Heine.

que també va desencadenar diverses linies d’investigacio.

Fins el moment, les teories de diferents autors no mostraven consens. Existien
dos corrents principals: la primera seguien la linia de Heine i Duchenne, els
quals admetien la localitzacié espinal; la segona i enfrontats a aquests, s’hi van
posicionar autors com Kennedy i Rilliet entre altres, que defensaven altres

teories, fins que la publicacié de treballs posteriors va posar fi a la discussio.

Les primeres referéncies nacionals revisades ens mostren a A. Vulpian,
juntament amb J. L. Prevost, I'any 1866, com els primers investigadors en
descobrir l'atrofia de les cél-lules motores de les banyes anteriors de la
medul-la. Aquesta troballa tan important, va desencadenar un augment
d’estudis i descobriments sobre la malaltia for¢a significatius en I'estudi de la
polio. A partir d’aquest moment, 'dltim terg del segle XIX, es va posar fi a una
etapa de confusio i disputes arran del desconeixement de la malaltia. Pero de
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cop i de manera inesperada, la mateixa malaltia va fer un gir inesperat en el
seu comportament. Fins al dia la polio sol s’havia presentat en casos aillats,
perd la seva viruléncia i contagi van augmentar de manera drastica. La
consequencia de tot aquest fenomen? les primeres epidemies. Va ser
aproximadament al 1885 quan S. Cordier va publicar les primeres dades
estadistiques d’'una epidémia produida per paralisis infantii a Franga;
posteriorment, K. O. Medin va ser el primer autor que va afirmar el caracter
infeccios de la polio, gracies a un epidéemia desenvolupada a Estocolm I'any
1890, fet que va suposar un gran canvi del concepte que es tenia de la polio i

en el seu estudi.

Els anys posteriors al 1890, el caracter epidémic assenyalat per Medin, va ser
corroborat per altres autors. A partir d’aquest moment, amb 'amenacga present
de les epidemies tan a Europa com America, la comunitat cientifica es va
centrar en buscar una prevencio de la malaltia, €s a dir, una vacuna. Els casos
més rellevants van succeir a paisos com Suecia i Noruega, amb
aproximadament 1.000 casos cadascun; Paisos Baixos i Nova York, on el
nombre de casos oscil-la entre 12.000 i 15.000. L’elevat nombre d’afectats van
impulsar els avencos del coneixement cientific i a que es desenvolupessin més
rapid degut a la preocupacié social. En aquesta etapa s’inclouen les troballes
derivades de la inoculacié experimental, la continuacié de les investigacions

anatomopatologiques i els primers assaigs en la determinacio bacteriologica.

L’objectiu principal era aconseguir I'aillament del germen causant de la malaltia
i intentar mantenir una linia de contagi experimental i continua entre animals,
micos en aquest cas. Els experiments de K. Landsteiner i E. Popper, van ser tot
un éxit: van aconseguir aillar per primera vegada el virus de la poliomielitis.
Posteriorment, altres autors van realitzar la transmissio seriada del virus de
mico a mico mitjangant la trituracié d’un fragment de medul-la espinal d’'un mort
per polio, i la seva posterior emulsié en una solucio fisioldogica. No obstant, a
principis del segle XX, la polio continuava sent un misteri. Les investigacions no
havien aconseguit establir clarament conceptes importants sobre la malaltia i a

mes, I'expansio en forma d’epidémia no parava.
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A principis de segle, es presenta una evoluciéo molt important sobre el concepte
de polio. Per una part, es pensava en la poliomielitis com una malaltia
contagiosa, infecciosa i epidemica, produida per un germen que podia ser
transmés de forma experimental a animals com el mico. Per una altra, les
diferents investigacions havien descrit altres formes cliniques diferents a la
forma medul-lar, Unica coneguda fins el moment i acceptada. Aquestes noves
formes van ser descrites com; bulbars, cerebrals, neuritica o0 meningitica, entre
altres. També es va pensar que la denominacio de la malaltia més correcta
seria de Heine-Medin perqué abracava un conjunt de formes més ampli que el
terme “paralisis espinal infantil”. A partir d’aguest moment, amb la capacitat
d’aillar el virus i 'aveng tecnolodgic en el camp de la microbiologia, s’inicia un
periode d’estudi microscopi. Un exemple va ser el conjunt d’experiments de
Simon Flexener i Paul A. Lewis en 1910: van demostrar la presencia
d’anticossos al sérum de micos convalescents, fet que mesos després va ser
comprovat en humans. Aquest descobriment, va dipositar grans esperances
sobre les possibilitats d’acabar amb la polio. En un primer moment les primeres
investigacions van mostrar bons resultats, tot i que la major part van ser
criticades pocs anys després per no tenir una metodologia adequada. De
manera que, la aparent eficacia d’aquesta mesura es va posar en dubte per
moltes publicacions que, després d’altres estudis amb un metode ben plantejat,
van demostrar la ineficacia terapéutica i profilactica d’aquest serum. Als primers

anys del 1930, es va abandonar aquest tractament.

Les dades sobre el nombre de casos derivats de les epidemies produides a
Europa durant els primers anys del segle XX, ' : :
augmentaven de forma preocupant. Mentre
les troballes en el camp de la virologia es
feien de forma progressiva, la situacié d’'EUA
I'any 1916 va ser molt critica; va tenir lloc una
afectacio a nivell nacional, com els més de
9.000 casos declarats a Nova York, on la

majoria d’afectats eren nens per sota de 5

anys. El fracas de les mesures de contencio

Imatge 11. Franklin Delano Roosevelt.
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portaven al pais a una situacié dramatica.

Aquesta situacié va durar fins el 1921, any que un fet va marcar el
desenvolupament posterior de la lluita social i 'organitzacioé de recursos contra
la malaltia. Franklin Delano Roosevelt, futur president del pais, va contraure la
polio. Posteriorment, quan va arribar a la presidéncia, es va convertir amb el
maxim precursor de la lluita contra la poliomielitis a Estat Units. La seva
destacada tasca, el va posicionar com exemple de superacio personal davant
de I'adversitat de la discapacitat provocada per la polio. Cinc anys més tard va
fundar la Warm Springs Foundation; aguesta organitzacio va desenvolupar una
tasca determinant en la logistica i la distribucié de recursos per als malats de

polio.

L’any 1937, es van produir dos fets rellevants pel progrés i desenvolupament
de les terapies aplicades als afectats. Per una part, Roosevelt va crear la
National Foundation for Infantile Paralysis (N.F.I.P.), que va ser la entitat
principal de captacié de recursos economics. Les funcions principals d’aquesta
institucio eren la distribucié de material contra la malaltia aixi com I'organitzacio
i formacié sanitaria. No obstant, tot i la repercussié social, el periode de crisi
economica que afectava als Estats Units en la gran depressié economica del
29 i durant tota la decada, feia practicament inviable la gestio de les activitats
per les que va ser creada aquesta institucié. En un intent de recaptar fons per
la supervivencia de I'organitzacio, els mitjans de comunicacié van fer una crida
a la solidaritat i a la conscienciacio dels ciutadans. D’aquesta manera sorgeix,
The March of Dimes, una campanya de donatius fundada per Eddie Cantor.
Aquest actor de comedia, cantant i compositor, va iniciar una campanya
radiofonica a nivell nacional que impulsava a fer donatius, per petits que fossin.
Per altra banda, Elizabeth Kenny, una infermera australiana, va publicar les
seves observacions sobre el tractament de la polio. Les idees de Kenny van
generar una autentica revolucio cientifica, criticada per tot el col-lectiu per ser

una contraposicio al que s’havia practicat fins al moment.

Altres troballes que també sbén destacables, per exemple, van ser les
experiéncies de Charles Armstorng al 1939, que va ser el primer que va

realitzar la inoculacioé del virus en ratolins, cosa que va facilitar els experiments
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posteriorment, ja que fins al moment es feien amb micos cosa que comportava
un elevat cost economic i dificil manipulacié, per tant, amb animals més barats i
manejables, els estudis de tipus immunologic es van multiplicar. L’'exemple més
significatiu, va ser el aillament de diferents soques del virus, que després, el
1948, van quedar com els tres tipus de poliovirus. L’any 1940 Kenny va visitar
California i Minnesota en motiu d’exposar en un forum clinic el seu metode de
tractament. Tot i les critiques que fins el moment va tenir, va causar molt bona
impressid, de fet, posteriorment hi va haver una acceptacio definitiva del

metode proposat per Elizabeth Kenny.

Coincidint amb la fi de la Segona Guerra Mundial a Estats Units es va produir
una segona onada d’epidémies: es registren aproximadament 20.000 casos
declarats anualment entre els anys 1945 i 1949. A partir d’aqui, els laboratoris
van incrementar considerablement per trobar una vacuna efectiva. Les troballes
s’anaven fent progressivament i amb regularitat, cada cop més a prop de
'objectiu; destaquen els autors com J.F. Enders, T.H. Séller, pel fet
d’aconseguir el creixement del virus en cultius de diferents teixits; posteriorment
aconsegueixen el premi Nobel I'any 1954. També W. Hammon pels seus
estudis amb la gamma globulina com agent profilactic i H. Koprowski per la

immunitzacié amb virus vius atenuats.

A parit de 1950 apareix una important aportacié de la medicina fisica al
diagnostic i a la quantificacié del grau de paralisis produida per la malaltia:
proves funcionals musculars. Es basaven en un conjunt de maniobres manuals
per tal d’explorar el sistema muscular, ideades inicialment 'any 1912 pero
posteriorment modificades per diversos autors. Aquestes proves van ser
utilitzades per a determinar el grau de debilitat muscular en pacients de
poliomielitis. Aquesta metodologia d’avaluacio de la capacitat muscular va ser
aplicada pels fisioterapeutes per a dur a terme la valoracio final de la eficacia
profilactica de la gammaglobulina i de la vacuna de Salk. L’any 1955, la NFIP

va distribuir més de 32.000 copies del formulari d’exploracié manual.

L’any 1952 Jonas Salk va desenvolupar la vacuna de virus inactivats (VPI), fet
que va donar esperances a tots els pares del mon. Després d’aplicar-la amb

exit en un assaig realitzat a una escola de Pennsylvania, el 1955 es van
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presentar els seus resultats davant de la comunitat cientifica, mostrant la VPI
com una vacuna segura i eficag; el descobriment va ser tan important, que el
seu inventor, Salk, decideix no cobrar res per la patent. Llavors, el mateix any

es va iniciar una campanya de vacunacié massiva i gratuita arreu de tot el mén.

A partir d’aquest moment, els casos de poliomielitis als paisos més atacats pel
virus, van anar disminuit progressivament fins arribar a la seva eradicacié. Cal
destacar també el paper de Albert Sabin, un cientific que anys després del
descobriment de la vacuna Salk, va desenvolupar-ne una de virus atenuats,
que s’administrava via oral i era més barata. Aquesta vacuna nova, va suposar
que encara fos més facil i rapida I'eradicacio, ja que era més econdOmica i
s’administrava més facilment. Aixi doncs els casos de polio han minvat més
d’'un 99% des de 1988, quan es calculaven que hi havien 350.000 casos en
més de 125 paisos endémics, en comparacié amb el 359 notificats al 2014.

Actualment, la polio segueix sent endemica solament en dos paisos.

Tot i la seva eradicacio, ara la societat actual s’ha d’enfrontar a les sequeles
gue ha deixat la malaltia: el sindrome post-polio. Es comenca a detectar a finals
de segle XX, en pacients que ara els tocara patir un empitjorament de la seva
capacitat funcional i els impedira dur a terme la seva vida quotidiana tal i com

havien fet fins ara.

2. La polio en el context espanyol
La polio va despertar l'interés d’alguns metges espanyols a finals del segle XIX

i aparegueren les primeres publicacions, en poca quantitat, on es recollien
coneixements sobre aquesta nova malaltia: comunicats a la “Real Academia de
Medicina”, congressos, articles a les revistes de la época i tesis doctorals, van
ser les primeres linies de difusié utilitzades per aquests metges durant la fase
d’emergéncia epidémica (1880-1920), dita aixi per Smallman-Raynor i Cliff
(2006). Amb la difusié d’aquesta informacio es pretenia facilitar els diagnostics,
oferir ajuda per enfrontar-se a la malaltia, conscienciar a la societat sobre el

nou problema i convéncer al poder public de la necessitat de solucions.

De totes les publicacions medigues trobades entre 1880 i 1920, la més

rellevant es I'extensa ponencia presentada pel pediatra Gémez Ferrer al lll
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Congres espanyol de obstetricia,
ginecologia i pediatria, 'any 1913. Tenia
tots els objectius d’un bon estudi medic,
a més d’efectuar ell mateix el primer
estudi epidemiologic sobre la presencia
de la polio a la Comunitat Valenciana.
Per a dur a terme aquest estudi, va
recopilar dades sobre els casos de la
malaltia observats entre 1893 i 1913,

mitjangant un detallat guestionari que

va donar als metges del territori
valencia. Els resultats van confirmar les Imatge 12. Ramon Gomez Ferrer.

sospites de Gomez Ferrer: es va mostrar I'evolucié de la polio cap a un caracter
epidemic des del 1910. A partir d’'aquestes conclusions, Gémez demana al
Govern que inclogui la paralisis infantil dins de les malalties de declaracié
obligatoria. Es tractava de buscar i aplicar mesures terapeutiques i
profilactiques especifiques, i per tant, eficaces per curar i prevenir el nou
problema. No obstant, aquest objectiu va seguir sent un desig inassolible

durant décades, del qual nomes se’n va aconseguir la profilaxis.

Es va fer algun petit progrés des de l'ambit de social, basicament de
conscienciacié, a través de la premsa, que recollia la presencia de la polio a
Canada o Estats Units, i la divulgacié cientifico-sanitaria, impulsada per
'inspector General de Sanitat, Manuel Martin Salazar. Ambdues actuacions es
van intensificar amb la gran epidémia de 1916 de Nova York. Aquest mateix
any, Salazar va respondre a la demanda de GOmez Ferrer mitjangant dues
mesures: la sol-licitud efectuada per la “Inspeccion General de Sanidad” a la
“‘Real Academia de Medicina” per a que la declaracié de paralisis infantil fos
obligatoria; i I'inici d’'una campanya sanitaria contra la polio a Espanya,
semblant a la d’altres paisos. Les dos mesures gairebé no es van dur a la
practica fins les reformes sanitaries dels anys vint i trenta, dins de la fase
d’expansié global (1921-1955) de la polio, denominada aixi per Smallman-
Raynor i Cliff (2006). Aquestes reformes van incloure, entre altres coses, la

creacio del “Servicio Epidemiolégico Central” I'any 1929 al final de la dictadura
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de Primo de Rivera i el “Servicio de Estadisticas Sanitarias” I'any 1930, durant
la “dicatablanda” del general Berenguer, i la sistematitzacio de la notificacio

obligatoria de les malalties, aconseguida realment durant la Segona Republica.

En aquest nou context, coincidint amb el desenvolupament d’importants
epidémies a Madrid 'any 1929, a Santander el 1930 i Mallorca el 1932, van
créixer el nombre d’estudis sobre la polio. El seu interes es va centrar en
proporcionar treballs epidemiologics model com el que va dur a terme Laureano
Albadalejo Garcia-Berenguer sobre I'epidémia de Madrid, seguir amb la
conscienciacio social i difondre els principals tractaments que s’usaven a la
epoca, d’acord amb els criteris de la “Oficina Internacional de Higiene de la Liga
de Naciones” i les principals figures cientifiques, que incloien I'aplicacié de
seérum de persones que havien patit la polio, i sobre tot, buscar el recolzament
de I'Estat per financar I'hospitalitzacié dels afectats i facilitar el seu tractament a
la fase aguda i les sequeles posteriors. Aquest tema era de primordial
importancia, pero de dificil execucidé a Espanya per part de I'Estat en aquella
epoca. S’havia aconseguit una certa modernitzacié sanitaria: es disposava des
de 1925 d’un “Hospital Nacional de Enfermedades infecciosas”, pero faltaven
estructures assistencials publiques i tampoc hi havia una asseguranca
obligatoria de malalties. Simplement, es va recorrer a I'is d’antics sanatoris
antituberculosos i de centres religiosos, com la “Orden de San Juan de Dios” o

las “Hermanas Hospitalarias del Sagrado Corazén de Jesus”.

El panorama tampoc va millorar després de la guerra civil espanyola i la
instauracié del franquisme, que va quedar exclosa fins 1950 dels nous
organismes internacionals. Ans al contrari, va empitjorar considerablement: per
una banda, hi va haver un retrocés cientific en la modernitzacié sanitaria pels
efectes de la disputa i de l'exili forcat de les principals figures cientifiques i
mediques del pais. Per una altra, I'escassetat economica i les condicions de
postguerra van provocar un increment de la morbiditat i mortalitat per malalties
infeccioses. La poliomielitis va adquirir caracter epidemic des de finals dels
anys quaranta, i va assolir major intensitat als anys cinquanta i principis dels
seixanta fins la primera campanya de vacunacié massiva realitzada I'any 1963,

vuit anys després de l'existéncia de la vacuna Salk i dos des que ja circulava la
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vacuna oral de Sabin. Aquest fet ens mostra la resisténcia i la ignorancia del

regim franquista a reconeixer la polio com un gran problema de salut publica.

No ho va fer fins 'any 1958, al V Simposi de I'’Associacié Europea contra la
Poliomielitis a Madrid, on van admetre I'existéncia de I'epidémia a Espanya. El
reconeixement de que la polio era un gran problema, es va fer en un context
diferent al de linici de la epidemia, etapa en la qual Espanya va sortir de
I'aillament internacional, va entrar als organismes internacionals (Organitzaci6
de les Nacions Unides per a I'Educacié, la Ciéncia i la Cultura - UNESCO,
Organitzacio de les Nacions Unides — ONU) i va firmar un Concordat amb la
Santa Seu i un pacte d’alianga i ajuda matua amb els Estats Units I'any 1953,
que li va donar beneficis econdmics i politics importants: a canvi de I'iUs america
de les bases militars, Espanya va rebre ajuda economica i a més a més, el
regim, va aconseguir recolzament politic internacional. També es va ampliar
minimament I'escassa cobertura del “Seguro Obligatorio de Enfermedad”
(SOE), instaurat 'any 1942, que inicialment deixava fora, entre altres coses,

I'hospitalitzacio infantil.

Ara bé, la resisténcia del régim franquista a admetre la preséncia de la polio va
anar acompanyada paral-lelament de la realitzacié d’algunes mesures, com a
resposta a aquest problema sanitari, que a efectes practics, van ser molt
escasses 0 meés aviat nul-les. Aix0 ens rebel-la I'impacte negatiu de les
circumstancies politiqgues en la lluita de la polio, el poc interés per resoldre el
problema i la falsa aparenca de seriositat i responsabilitat que es donava cara

la comunitat europea.

L’any 1962, amb el desenvolupament de la vacuna oral Sabin, la poliomielitis
va enfilar el cami cap a la eradicacié. A Espanya, un grup de joves cientifics
liderats per Florencio Pérez Gallardo i que havien treballat a 'estranger, es van
entusiasmar pels avantatges i beneficis de la vacuna Sabin, ja que els
semblava ideal per a una Espanya, que tot i haver sortit de la postguerra,

encara tenia mancances d’infraestructures sanitaries.

Les lluites de poder i rivalitats entre les diferents faccions del franquisme, en

aguest cas: els falangistes des del Ministeri de Treball i els militars catolics des
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del Ministeri de Governacio, seran els responsables d’'un nou retrocés, ara que

ja es disposava d’una vacuna meés economia i eficac.

Existeix una relacié molt estreta entre la remodelacié del govern amb la vacuna
de la polio, ja que el 1962 els falangistes queden molt debilitats davant dels
militars catolics del Ministeri de Governacio. El ministeri de Sanitat no existia,
aixi que les competencies sanitaries estaven repartides, é€s a dir, des de varies
institucions es duen a terme diferents tasques sanitaries. La Falange, des de
I'unic ministeri que li quedava, anuncien que faran una campanya de vacunacio
amb I'antiguada vacuna Salk; llavors, el control de la vacuna es converteix en
un element desitjat enmig de la rivalitat de les diferents faccions del franquisme,
per aixo, la faccid que aconseguis acabar amb el problema de la polio, faria
que tingues molt bona imatge, convertint la fi de la polio a Espanya amb un
element de propaganda beneficiosa, pero que realment no es duia a terme des
de cap estructura base de campanya sanitaria. Aquest mateix any, Sabin visita
Espanya, que donara una empenta definitiva als cientifics espanyols, i
politicament, els militars guanyaran aquesta disputa de poder i bona imatge als

falangistes.

Finalment, Espanya posa en marxa la primera campanya de vacunacio
massiva i gratuita contra la polio (1963-1964), deixant enrere totes les persones
marcades per la polio i apel-lant a tot un exit politic. A partir d’'aquest moment,
es van reduint gradualment any rere any els casos de polio a Espanya fins al
1989, quan es va assolir la total eradicacid. (Veure annex 1, mapa conceptual
1).

Com ja s’ha esmentat en apartats anteriors, ara l'interés de la polio deixa de ser
objecte d’estudi primordial (tot i el seu desconeixement) ja que no representa
un problema per la societat arran de la seva eradicacio. L’interés es centra en
investigar la SPP i tots els aspectes que encara queden per coneixer i els que
ja coneixem, com a consequencia de l'aparicidé de casos d’aquest sindrome a
finals del segle XX. Cal destacar la incorporacio de la SPP a la decima edicio
del Codi Internacional de Malalties (CIE-10), sota el codi G14, que va entrar en
vigor el 2010, gracies a la continua lluita d’organitzacions i institucions. Aixo

permet facilitar els tramits burocratics d’'una persona que ha estat cotitzant tota
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la seva vida, pero per culpa de la SPP no pugui dur a terme la seva feina igual
que abans de la seva aparicié. Tot i que la sindrome consta al CIE-10, hi ha
molt desconeixement entre les institucions sociosanitaries i fins i tot, costa de

demostrar aquest nou impediment que interfereix en la vida laboral.

3. Relacio entre la premsai els fets historics.
M’he interessat a fer una recerca de la premsa entre els anys 1955 i 1963 per

tal de demostrar la falsa informacié que es difonia sobre la situacié de la
malaltia a Espanya i la discreci6 amb que es va rebre la vacuna. També he
d’afegir que he pres com a suport altres fonts com ara grafics, taules, etc. per

tal de reforcar la meva demostracio.

Un dels patrons a les noticies sobre la polio que es repeteixen al llarg d’aquest
periode, és la quantitat de noticies parlant sobre els casos de poliomielitis a
altres paisos, i moltes poques vegades referint-se a la situacié espanyola.

També és frequent trobar noticies sobre els “grans” mitjans que té el pais per

combatre la fase aguda i la rehabilitacié posterior. Vegem-ho.

GRACIAS AL PULMON DE
ACERO SALVA LA VIDA UNA
NINA DE OCHO MESES

El remedio fué aplicado en
Zaragoza

Zaragoza 25. Gracias a la aplicacion de
un puimdn de acers, instalado en el Servi-
cin de Ja Lucha eontra la Paliomielitis del
Haspital Proviecial de Zaragoza, gue cuen-
ta va coi dos de esios aparatos, ha podido
zer salvada la nifia de La Almuonia de Dofia
Cradina Maria Luz Grerorio Gil, de ocha
meses, que padecia poliomielitis respiratp-
ria de cardcter pravisimo.

La eriatura ze hallaba muy recuperada a
las pocas horas de aguella asistencia, dan-
dose, ademis, la circunstancia de que des-
pués de tres dias sin lactar, lo ha hecho
par propie impulse—M enchela,

Avrticle 1. ABC (Madrid) 26/10/1956.

CAS0S8 DE POLIOMIELITIS

¢ han declarado nuevos casos de polio--
eil 1o zona del Gran Buenas Aires v
wilidedes proximas. Scgzin datos oficia-
les, en enero hubo 128 cazo: en el pais,
ciira gque lis autoridades - sanitarias consi-
deran nermal. Mo obztante, la poblacidn em-
picza a alarmarse. Bl mintstro de Sanidad,
dactar Martinez, ha manifestado oue, de
moipento, no se smpleata e vacuna Salk,
pues estn droga s balla todavia on periodo
vaperimental. Dijo también que se habiap
formado  las medidas profilicticas necesa-
vias, Las localidades mis alectadas por el
el Tt sido, lasta ahora, Aerén v Ean
Martin=—f, E. C,

Bucnos Aires 17, Se ticnen notighs de
cuae ein las Gltimas veinticoatro horad se han
cegistrado otens veinte casos de palismielitis
an esta capital ¥ en el Mamade Gran Buenos
Aares,

La Comisidn permanente . de la  Iucha
somra la paridlisis infanti, que depende del
vinisterio de Samudad Piblica, ha celebra-
Ip una scsion extraordinaria piva conside-
e Ias medidas gue han de tomarse ante
sta sitnacion—FEfe

Article 2. ABC (Madrid) 19/2/1956.

Quan a la resta de paisos, durant els anys 1955-1956 ja es comencaven a dur
a terme campanyes de vacunacio, a Espanya, la Direccié General de Sanitat va
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decidir no assumir els costos de la logistica i administracié de la vacuna Salk.
La vacunacié massiva de nens amb menys de 10 anys, suposava per a les
arques de I'Estat, uns 70 milions de pessetes; no obstant, I'any anterior, es
genera un superavit de 1.643 milions de pessetes. Aqui tenim una mostra meés
del desinteres del sistema franquista en solucionar aquest problema i

preocupar-se en altres coses com ara la construccio del Valle de los Caidos.

SUPERAVIT DE 1.643 MILLONES DE
PESETAS EN EL PRESUPUESTO
ESTATAL DE 1954

“El anments de recandacidn no se ha producide por incremento de
gravimenes, sing como consecnencia de la mejora econdmica del
pais”, declsrd ¢l minisiro de Hacienda

LOS BILLETES EN CIRCULACION SE INCREMENTARON DURANTE EL
PASADO ANO EN 4.195.9T MILLONES DE PESETAS

Article 3. ABC (Madrid) 18/1/1955.

Els articles més destacats, ja que és el que ens fa més evident la manipulacio
de la premsa i la falsa divulgacid, son els que vénen a continuacid, on és nega
totalment I'epidémia, quan en canvi, és al finals de la década dels 50 quan es

registren els pics més alts, com podem veure a les taules de més endavant.

No- hay cpldemia de polio
.. en Espaiia

Madnd 4. - “No hay epademxa de poho-
-mielitis en- Espana” ha :sido el titulo "de
una intetvia que Radio Nacional de Espa-
fia, en su {ltima hora de la actualidad, de

este mediodia, ha celérado con el doctor.
Bosch Marin. En relacién con la parélisis-

infantil o poliomielitis,- et “doctor ha dicho
que el estado’ sanitario general de Espafia
es cxcelente, y, respecto'a esa enfermedad,
1o hay motivos. de alarma en nuestra na-
cién, aunque en todas las naciones civili-
zadas se obserya una tendencia-a aumentat
el niimero de casos -—CIFRA

Avrticle 4. ABC (Sevilla) 15/3/1958

LOS CASOS DE POLIOMIELITIS
EN ESPANA NO TIENEN CARAC-
 TER DE EPIDEMIA

El doctor Bosch Marin fué entrevi stafla
ayer en la “Ultima Hora de la Actualidad”,
de Radio Nacional e KEspafia, sobre als
gunas - cuestiones relacionadas con la pa-
ralisis infantil o poliomielitis.

Sobre el estado sanitario general en Es-

_pafia, el doctor Bosch Marin dijo que es

excelente. Afladid que respecto a la polio-
mielitis no hay motivo de alarma, aunque

en todas las naciones civilizadas el niimero.

de casos tiende a aumentar. La existencia
de algin caso de poliomielitis en algunas
poblaciones importantes no permite hablar
en manera alguna de epidemia.

Hablé de que en 1930 hubo en Espafia
‘una epldem-a de 1.600 casos; e¢n 1952 otra
de 1.550, y el afio pasado 1.200. Dijo que

este” aflo estamos aproximadamentc a la
‘misma altura, por lo que no puedc hablar~e

ce wcrdauera. cpldcm ae =

Article 5. ABC (Madrid) 15/3/1958
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NO HAY ACTUALMENTE EPIDEMIA

Veamos nnas eifras que me ha pro-
porcionado el doctor Bosch Marin:

Afio 1932: 530 casos.

Afio-1942: 770 casos.

Ano 1950: 1.600 casos (t o p e miximo
aleanzado hasta ahora).

Afio 1952: 1.593 casos.

Entre esas fechas hubo afios de cifras
muy hajas, pero lo que cuenta es la
tendencia general, y esa tendencia, en
FEspana, como en casi todo el mundo,
es hacia arriba. Hay que deshacer aqui
un t6pico empleado por el vulgo: el de
que la lHamada parédlisis infantil “la
traen los amerieanos”. En 1950 no ha-
bia “americanos” en Espafia, y se re-

Article 6. Blanco v nearo (Madrid) 12/4/1958
Aquests articles estan basats en les declaracions del Dr. Bosch Marin, una

personalitat destacada en el mén de la medicina, president de la “Sociedad de
Pediatria”, vicepresident de I'Associaci6 Europea contra la polio, titulat en
medicina, particip en congressos internacionals que estudien la malaltia i en

busquen la cura.

A causa de la seva extensid, la seglent noticia es troba als annexos (veure

annex 1, articlel).

El Dr. Bosch Marin, durant una conferencia davant la “Sociedad de Pediatria de
Madrid”, insisteix en la inexisténcia d’'una epidémia, tot i que recomanava la
seva vacunacio. Per aquells temps, 150 milions de persones ja havien rebut la
vacuna de Salk. En aquest mateix article, el Dr. Bosch Marin mostra un grafic
com a mostra del descens de la mortalitat infantil a consequencia de la polio.

Si comparem aquest grafic amb els seglients, observem la manipulacié de les
dades que es mostren a la conferéncia. Curiosament, el Dr. Marin, no va tenir
present per la seva presentacié el registre dels tres ultims anys. Ell deia que a
Espanya no hi havia polio, pero si mirem els grafics actualitzats, veiem que es

registra un index d’afectats dels més alts.
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Grafic 6. Nombre de casos de poliomielitis i cobertura de vacunacié a Espanya.
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Grafic 7. Nombre de casos de poliomielitis a Catalunya.

A finals de setembre de 1958 es celebra el V Simposi sobre la Poliomielitis on

Espanya admet I'epidémia perd no fa res al respecte.
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Inauguracion eﬁ:;_Médﬁd del V —Symposium
Europeo sobre la poliomielitis

Presidié el acto el subsecretario de la Gobernacién, quien declaré
que en 1956 en Espaiia se registraron 1.200 casos

Avrticle 7. La vanguardia espafiola. 30/9/58.

Finalment, 'any 1963 es fa la primera campanya de vacunacid massiva i

s’aconsegueix, progressivament, acabar amb la polio.

i)
MAS DE £3s MILLONES DE EI-
E.] v Ll ' 1
{03 VACUNARCS RURAKTELA
ULTIMA CAMPARNA

El posado dig 12 finalizé en tode Es-
fofa la prismera fase de Is campafc na-
cional de vacunacidn contre [o difterio,
fog Jﬁ:'ni:m, tétanos 3 poliomiclilis, gue,
f.ru;.::- t‘.[ lema “Foag pora la infancia”, or-
garizd la Direccidn General de Saxidad.

El siimero de mifios, wayores de fres
WETET ¥ Menores de tres affos, gue how
recibido la vacuna frivalente ha side de
1358101, lo gue sufone un OO por 100
del censo previsto. Jgualmente se fha ad-
amdnisivado la vacuns Sabin, conira la
poliomielilis, 6 541101 siflos menores de
wn aio, lo gue sifone un Q4 por 100 del
CERSD,

Lar efudades en que o vacunacién s
weanzade mayor porcentaje han side
Castellin de lo Plana en Is vocuna fri-
valente y Tarragona en lo de poliomicli-
fis, en las que fricficamente se ha lo-
grade el 100 for T00 de lor vacHnaciones,

Ew Ledn la campaiie se ha prolongado
Raste el dia 25, debido a las condiciones
climatoldgicas, gque dificulioren las -
cHHacionss.

La Dureceidn General de Sonidad Fan ficll eomo eficaz, Espania ha .\rlm:ldn ala
anuncia Iz iniciocidn de lo sequnda fase

i

de lag vacunaciones para el dia 5 de poliomlelitis y no debe dejar que :fuelu esta
abril prizime, En esta sequada fase so- terrible enfermedad. Todos les nifies mayores
rd adminisirads la sequnds dosis de Ja de tres meses y menores de un afio deben ser
vacuna Irivalepte contra la difieria, tos llevados a los Centros de vacunacién,

ferina ¥ tétanos, v la seqnnde dosis de
la vacuna Sabin, por via oral, conlra
la poliowiclitle, gmbor necesarias pora Article 9. ABC (Sevilla) 10/3/65
lograr la total dssnnizacion,

Avrticle 8. ABC (Madrid) 21/3/1965.

—

Llavors, tant el Dr. Marin com la premsa i les autoritats, com podia ser que
manipulessin dades, donessin falses informacions...? Aix0 és degut a la
presencia del franquisme, llavors els diaris estaven manipulats per tal de donar
una sensacio de “tranquil-litat” a la poblacié i donar a entendre que I'Estat
controlava aquest tema, quan en realitat només es volia donar bona imatge

cara Europa i estalviar-se els costos de la vacuna.
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Cal mencionar que els anys anteriors al 1958, principis de la década dels 50, ja

es comencgaven a registrar un gran nombre de infectats: segons dades oficials,

uns 1600 casos, pero que segurament no reflecteixen ni el 10% de la realitat.

Espanya se’n va despreocupar totalment mentre que els altres paisos del mén

centraven tot el seu potencial en trobar-hi alguna solucié. En el temps que va

transcérrer des de que es va desenvolupar la vacuna fins que la van

subministrar a I'Estat espanyol, passen més de vuit anys, els quals es

produeixen més del 60% dels contagis totals, que van ocasionar 13.617 casos i

1.790 morts, perfectament evitables.
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Grafic 8. Casos de polio registrats a Espanya entre els anys 1950 i 1950.
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4. Procés d’eradicacio arreu del mon.

4.1. Inici
L’any 1988, a 'Assemblea Mundial de la Salut, a la que van assistir delegats

dels 166 Estats Membre, va aprovar una resolucié sobre I'eradicaci6 mundial
de la poliomielitis que va marcar la creacié de la Iniciativa d’Eradicaciéo Mundial
de la Poliomielitis, encapcalada per I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS),
'Associacié Rotaria Internacional, el Centre pel Control i la Prevencié de
malalties dels EUA (CDC) i el Fons de les Nacions Unides per a I'Infancia
(UNICEF).

Aquest projecte prové dels progressos realitzats els anys 80 cap a I'eliminacié
dels poliovirus a América, i del compromis de I'’Associacio Rotaria Internacional

per recaptar fons per a protegir als nens de la polio.

4.2. Progressos
Globalment, des del llancament d’aquesta iniciativa els casos de polio han

minvat en un 99%. Actualment, la poliomielitis segueix sent endemica solament

en dos paisos: Afganistan i Pakistan.

La inexistencia de poliomielitis es va certificar a la Regi6 d’Ameérica de 'OMS
'any 1994, a la Regi6 del Pacific Occidental al 2000, i a la Regié d’Europa al
juny del 2002. El 27 de marc de 2014 es va certificar que la Regié d’Asia Sud-
oriental de 'OMS estava exempta de poliomielitis. Aquest mérit suposa un gran
aveng en l'eradicacié global, donat que el 80% de la poblaci6 mundial viu en

aguestes regions esmentades.

4.3. Beneficis i riscos
Les estratégies d’eradicacié de la poliomielitis son eficaces si s’apliquen de

forma completa. Aix0 es demostra clarament a través de I'éxit aconseguit per
I'india en I'eliminacié de la pdlio, iniciada el gener del 2011, en un indret que
practicament es pot considerar com el més problematic, que conclou amb el

certificat de tota la Regi6 d’Asia Sud-oriental de 'OMS lliure de polio.

No obstant, si aquestes estratégies no s’apliquen, el virus se seguira

transmetent. La polio continua sent endémica a Pakistan i Afganistan. Si no es
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deté la transmissio en aquestes Ultimes regions, es podrien produir fins a

200.000 nous casos anuals en 10 anys arreu del mon.

S’ha elaborat el nou Pla estratégic integral per a I'eradicacié de la poliomielitis i
la fase 2013-2018, en consulta amb els paisos afectats per polio, les parts
interessades, els donants, els associats i els organs nacionals i internacionals.
El nou pla es va presentar a una esdeveniment Mundial de les Vacunes que va
tenir lloc a Abu Dhabi I'abril de 2013. Es el primer pla destinat a eradicar
simultaniament tots els tipus de poliomielitis, tant per poliovirus salvatges com

per poliovirus d’origen vacunal.
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Conclusions

Quan vaig comencar aquest TdR tenia unes nocions molt basiques sobre la
polio i tot el que l'envolta, ja que solament partia de la informacio del
documental que vaig veure i que tant em va impactar. Llavors, un pic em vaig
posar a investigar i buscar informacio, em vaig adonar que jo solament veia la

punta de I'iceberg de tot el que és la polio.

A mesura que he anat realitzant el treball, m’he anat enriquint i assolint molts
coneixements que fan que ara, un cop acabat el treball pugui dir que conec
gran part de liceberg. | dic “gran part”’ i no totalment perqué encara avui dia,

molts aspectes de la malaltia son desconeguts.

La meva experiencia fent el treball de recerca es pot definir en quatre paraules:
sorprenent, gratificant, diversitat i millorament. Sorprenent perque quan em
pensava que ja ho sabia tot sobre un tema, llegia més informacié sobre aquest i
em trobava que s’amagava més informacio al seu darrera. Gratificant ja que
guan vaig donar a saber que feia el meu TdR a tot un col-lectiu de gent que
havien patit la polio, de seguida vaig rebre molts missatges d’agraiment, suport
i ajuda. A partir d’'aquest moment, el meu TdR va cobrar més sentit. Diversitat,
o més ben dit, diversitat d’opinions, perqué una de les grans dificultats que
m’he trobat alhora de tractar un tema tan complex com la polio és la quantitat
d’opinions i estudis amb punts de vista diferents que hi ha. | finalment
millorament, perqué he millorat la redaccio, la seleccio d’informacid, la manera

d’estructurar un treball, entre altres coses.

Jo no tenia una hipotesi clara inicial, ja que el meu objectiu s’ha centrat en fer
una revisié de tota la documentacié possible que he pogut abastir i fer una
sintesi de tot el que crec necessari saber sobre la polio. Pero en la recerca i

investigacio, puc extreure’n les seguents conclusions:

1. El virus de la poliomielitis, sobtadament va adquirir un caracter epidémic per

motius, desconeguts encara avui dia.

2. Després de fer una revisié historica i de la premsa, podem concloure que a

Espanya no només va ser una mala gestid, siné que inicialment, una falta
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d’interés per assumir els costos de la vacuna, i posteriorment, la campanya de
vacunacié nomeés es va dur a terme perque hi havia interessos politics al
darrera, tenint en compte que ja feia dos anys que estava al mercat la vacuna
Sabin i solucionar el tema de la epidéemia donaria bona imatge i credibilitat al

franquisme.

3. Tot i la seva eradicaci6 a gairebé tot el mon, la SPP no deixa de ser un
problema als paisos desenvolupats i se n’ha d’incentivar la seva investigacio

per millorar la qualitat de vida i orientar als qui van patir una polio.

4. Tot i no haver un tractament farmacologic ni especific, les persones que
pateixen una SPP es poden servir de la fisioterapia, una técnica molt util,
sobretot per alleugerir els dolors musculars i fer més agradable aguesta nova

fase de la seva vida.

5. Crec que per tot el que van passar i patir les victimes d’'un govern
incompetent i opressor, se’ls hauria de donar reconeixement, facilitar-los-hi una

vida més digna i sobretot, amb més recursos per viure el dia a dia.
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Discussio

Existeixen molts aspectes desconeguts de la sindrome post-polio. A
continuacio, exposarem les questions més interessants que son objecte de
debat: la SPP només pot ser atribuida Unicament a les persones que
préviament van patir una polio paralitica? o bé, les persones que van veure’s
afectades pel poliovirus sense que aquest els arribes a provocar una paralisis,
a dia d’avui, es poden veure afectades? De ser possible, de quantes persones

estariem parlant?

Alguns estudis han demostrat que els pacients que han patit un episodi previ de
polio i no presenten seqlieles motores evidents també tenen risc de presentar
simptomes compatibles amb la SPP.™ L'OMS afirma que pacients amb una
prévia poliomielitis paralitica, poden presentar anys després efectes tardans o
una SPP.”! No obstant, estudis de metges especialitzats en recerca, afirmen
que la SPP no només afecta a qui la van patir en la forma paralitica, sin6 que
també el poden desenvolupar els de la forma inaparent, fins i tot, en la seva

forma subclinica.F¥!

Tenint en compte el grau de desconeixement de la podlio de I'época, podria
donar-se el cas que moltes polios inaparents fossin diagnosticades com un
episodi de febre, i atribuir-la a una grip, per exemple, sense donar-li més

importancia

Segons els diferents estudis realitzats, I'existéncia del SPP a Espanya pot
arribar a assolir uns indexs molt elevats, més del que podem imaginar. Les
causes de la SPP, com ja hem vist en apartats anteriors, son desconegudes,
igual que tampoc té un tractament especific; per un mon desenvolupat tots
aguests misteris suposen un problema de salut publica, economic, laboral i
social. Arran de I'avangada edat de les persones que pateixen la sindrome, la

SPP no és estudi d’interés per dedicar-hi suficients recursos.

Quan van comencar a emergir persones afectades amb SPP, paral-lelament
van proliferar altres malalties d’origen neurologic, caracteritzades pel dolor

musculoesquelétic a consequeéncia dels desequilibris neuroquimics a nivell del
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SNC, que mostren simptomes analegs a la SPP i de la que també se'n

desconeixen les causes.

Si li sumem a tot el que ja s’ha esmentat (poca investigacid, incertesa dels
limits de la SPP...), la ignorancia i despreocupacié que mostra I'Estat cara els
afectats de SPP, la poca divulgacié en la premsa, la desinformacio existent
entre els metges, etc. com han de sentir-se totes aquelles persones que avui

dia conviuen amb la SPP?"

& Referéncies:

M Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias. Instituto de Salud “Carlos
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Continuitat del treball

Arran de totes les preguntes formulades en I'apartat anterior, he decidit
prendre’n una de referencia, la qual crec que és molt interessant i un bon
objecte d’estudi que milloraria el coneixement de la SPP i el seu tractament.

Aquest seria el meu plantejament de I'estudi, utilitzant el métode cientific.
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Després d’aquesta primera fase toca valorar els resultats.
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Glossarl

Anatomopatologiques: Branca de I'anatomia que estudia les modificacions
anatomiques aparegudes als organs i als teixits a conseqiiéncia dels agents

morbosos, detectables a ull nu o amb microscopi.

Antigen: Substancia reconeguda com a estranya per l'organisme, capag
d'induir en aquest una resposta immunitaria i reaccionar amb els productes

d'aquesta: anticossos o cel-lules sensibilitzades.
Asimptomatics: Que no presenta simptomes.
Biopsia: Extraccidé i examen microscopic d'un fragment de teixit viu.

Brots axonals: Prolongacio citoplasmatica de la neurona que condueix I'impuls

nervios.
Capsida: Coberta proteica que protegeix lI'acid nucleic d'un virus.

Cefalea: Mal de cap.
Cél-lula diploide: Cel-lula amb una dotacié cromosomica que és el doble del
nombre haploide (2n). El seu nucli conté dos jocs complets de cromosomes,

de manera que cada cromosoma té el seu homoleg.

Concordat: Tractat entre el Papa i un sobira o un govern per a regular els afers
eclesiastics que interessen totes dues parts.

Deglucié: Pas de substancies des de la boca fins a I'estobmac.

Denervar: Ablacié d'un nervi o un grup de nervis que innerven una regi6é del

Ccos.

Disfagia: Deglucié dificil deguda a un trastorn del pas dels aliments en un punt

situat entre la boca i I'estbmac.

EMG: Sigles d’electromiografia. Metode utilitzat per a enregistrar els canvis de
potencial eléctric que es produeixen en un mascul aillat o en un grup muscular
quan es contreu espontaniament o per induccié amb estimuls generalment

electrics.
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Encefalitis: Inflamacié no supurada d'una part més o menys extensa de

I'encefal.
Endemica: Malaltia que regna habitualment en una determinada regio.

Etiologia: Branca de la medicina que té per objecte estudiar les causes de les

malalties.
Fase de viremia: Etapa on es produeix I'entrada dels virus al torrent sanguini.

Fisiopatologia: Estudi del funcionament d'un organisme o d'uns teixits en el

curs d'una malaltia.
Formol: Compost quimic organic.

Frotis faringia: Mostra obtinguda de la paret posterior de la gola que es

col-loca en un a un plat especial (cultiu) que permet el creixement dels virus.
Hemopatia: Denominacié generica de les malalties de la sang.

Hipertrofia: Creixement o engrandiment d'un organ, o d'una part d'un organ,

degut a un augment de la grandaria de les seves cel-lules constituents.

Histologia: Branca de la biologia que estudia la composicié i l'estructura

microscopica dels teixits organics.

Immunodeficient: Individu en que el seu sistema inmunitari no compleix amb
el paper de proteccidé que li correspon, deixant a I'organisme vulnerable a les

infeccions.
Immunodepressio: Disminucié o anul-lacié de la reactivitat immunitaria.
Immunogen: Que produeix immunitat.

Immunogenicitat: Conjunt de propietats que fan que una substancia sigui
capac d'induir en organismes una resposta immunitaria; també, el grau en que

aguesta substancia és capac de fer-ho.

Immunoglobulina: Cadascuna de les proteines d'origen animal sintetitzades

pels limfocits B i les cel-llules plasmatiques, amb capacitat d'unir-se
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selectivament amb l'antigen que ha induit llur sintesi i que, en conjunt, sén

responsables de la immunitat humoral.

Innervaci6é: Conjunt d’accions que exerceixen els nervis sobre els diferents

organs o diferents regions.

Jitter: A la variabilitat temporal durant 'enviament de senyals digitals, una

lleugera desviacio.

Meningitis aseptica: Inflamacié de les meninges (membranes que envolen
'enceéfal i la medul-la espinal) en qué el liquid cefaloraquidi no conté bacteris.

Generalment és produida per virus (enterovirus i mixovirus).

Morbiditat: Nombre i distribuci6 de les malalties que sofreix una poblacié en un

moment donat.

Neuropatic: Relatiu o pertanyent a les malalties del sistema nervios periféric,

especialment de les no inflamatories.
Neurovirosi: Malaltia virica del sistema nerviés.

Onicofagia: Habit de rosegar-se les ungles.
Orofaringe: Part mitjana de la faringe, entre el vel del paladar i la vora superior
de l'epiglotis, que comunica per davant amb la cavitat bucal a través de l'istme
de la gola. També és coneguda per bucofaringia.

Parestésies: Anomalia de la percepcioé de les sensacions sense que hi hagi un

estimul previ, caracteritzada per la sensacié de formigueig.

Patologia: Branca de la biologia que estudia els trastorns anatomics i
fisiologics que constitueixen les malalties, els simptomes i signes pels quals es

manifesten i les causes que les produeixen.

Profilaxi: Conjunt de mitjans que preserven, els individus o la societat, de les

malalties; tractament preventiu.
Quadre clinic: Conjunt de simptomes i signes d'una malaltia.
Reinnervar: Restauracio del control nervids d'un muscul o un organ paralitzat,

per mitja del creixement espontani de noves fibres nervioses.
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Seroconversid: Formacié d’anticossos per efecte d'una infeccio o de

'administracié d’'una vacuna.

Serotip: Subdivisié d'una especie o subespecie de microorganismes que es
diferencia d'altres linies o soques per la preséncia d'algun caracter antigenic

comu als organismes que la formen.

Sindrome meningia: Sindrome composta de febre, cefalalgia, vomits,
trastorns de la consciencia, rigidesa de la nuca, signes de Kernig i de
Brudzinski, simptomes i signes d'intensitat molt variable, provocada per la

inflamacio de les meninges.

Soca: Conjunt de descendents que s'originen d'un antecessor comu i que
conserven les caracteristiques d'aquest antecessor a través de les

generacions.

Viri6: Particula virica madura extracel-lular, formada per una molécula d'acid
nucleic (DNA o RNA), envoltada per una coberta proteica (capsida) i amb
caracteristiques antigéniques que pot constituir, en alguns casos, un virus

complet.

& Referéncies:

http://www.medic.cat/
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Annex 1. Fotografies

Aquest annex conté fotografies que ens ajudaran a entendre millor els

processos i conceptes que trobem al llarg de tot el treball.

ESQUEMA 1. Fisiopatologia en la que es desenvolupa la polio.
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MAPA CONCEPTUAL 1. LA POLIO A ESPANYA

Inicide la
Inici d’infeccions a eradicacio
1950-1952 Espanya i descobriment
de la vacuna de Salk T ESPANYA LA SUBMINISTRA.
ESPANYANO ACTUA Segona vacuna
disponible (Sabin), més 1962
1958 | Pics més alts d’infectats barata. A mes, guerrade
poder entre faccions.
MEGUEN
L'ERPIDEMIA \ Simposi sobre la SADMET
poliomielitis L'EXISTENCIAPERO
NO STACTUA.
1958

ESQUEMA 2. DEFORMITATS ORTOPEDIQUES.
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TAULA 1. PREVALENCA DE LA SPP
FUNCIONAL DE LA POLIOMIELITIS AGUDA

PERIODE D’ESTABILITAT

Referencia Prevalencia (%) Periodo de Estabilidad
(afios)
Ahlstrom e Karlsson a0 20-40
Aurlein et al. 22-285 20-45
Bartfeld & Ma 285 -
Dalakas - 24-30
Ivanyi et al. 25-85 (60) -
Johnson et al. 78 -
Jubelt & Agre 285-64 35 (8-T1)
Julien et al. 25-28 25-40
Kling et al. 60-80 -
LeCompte 25-40 40-50
NINDS 25 10-40
Oliveira e Maynard 68 30,2
CQuadros, Oliveira e Silva® 77,2 38 (18-69)

NOTA: * dades no publicades
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TAULA 2. CRITERIS MARCH OF DIMES, ABRIL 2010.

1. Haver patit una poliomielitis aguda amb afectacié motora, confirmada per la historia

clinica, I'atrofia muscular, la paralisis o parésia i signes d’enervacio a I'electromiograma.

2. Periode d’estabilitat dels simptomes clinics després de la poliomielitis aguda, com a

minim, de 15 anys.

3. Instauraci6 aguda o progressiva d’'un nou déficit muscular o fatiga anormal

(disminucié de la resistencia) amb o sense fatiga generalitzada, una nova atrofia
muscular, dolor muscular o dolor articular. Amb menys fregiiencia, els simptomes poden

incloure problemes respiratoris o disfagia.

4. Els nous simptomes han de persistir com a minim, un any.

5. S’han de descartar com a causa dels nous simptomes altres problemes neurologics,

ortopédics i médics.
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ARTICLE 1. Blanco y negro, revista del diari ABC (12/4/1958).

NO HAY EPIDEMIA DE POLIO, PERO
DEBE USTED VACUNAR A SUS HIJOS

De seis meses a cinco aios es |a edad mas peligrosa para [os nios esparoles
EN TODO EL MUNDO SE REGISTRA UNA TENDENCIA ASCENDENTE DE LA ENFERMEDAD

150 millones de seres van inyectados con la vacuna Salk

LA PROTECCION NO ES TOTAL, PERO OFRECE MUCHAS GARAN-
TIAS DURANTE EL ANO Y MEDIO QUE DURAN SUS EFECTOS
A medida que lo mortalidad infontil baja, las epidemias de pardlisis suben

Per Adeolfe PREGO

T hay epidemia de poliomielitis,
N pero cpnviens que [o: nifies sean
’ vacunados conira eso tt"ih]-c en-
fermedad,

Esta es, em resamen, ln epinién de
perzanalidad ten destecads en el mun.
do de la Medicine como el doctor Bosch
Marin, presidente de [ Sociedad de Pe.
diatrin, vieepemsidenie de la Aszgeiacicon
Evropea rontea la Polie, académien de
Medicina. congresisto de las agnmbless

internacionales que estudian la enfer
medad v los medies de cormbaticla,
Coanda en 1954 sp reunid en Homa
ung azamblea convoecads por la Fon
dacidn Americana de la Palio, se has
bia dudo ya un paso decisive, El wirus
habia sido identificade. Un germen no-
cive al_gue_se logrn pislar o3 coma nn
atracader cuves sefias personales v cos
tnmhres ohran &n poder de 1o Policda.
Sp tardérs en ponerle las esposas, pero

8 la largn la victoria de los representan-
tes de la ley es segura. En Roma, el
doctor Solk anuncid el estade de sus
trabajos. Millones vy millowes de déla-
res, una organizacion cientificn de pei-
mer ordsn, una tepacidad a proeba de
cestlusiones estabs s punte de dar el
frute semsacional goe tarmhién los in-
vestigadores de otros pafses iban a al-
cangar casi simultineamente, El punto
de arranquoe de la largs batalla {ue la

El gréafico muestra cémo tamblén &n &fia se gonfirma la teoria de Payne: [a linea negra marza el
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Annex 2. “Lo bueno de lo malo”

Durant el periode que em van anar enviant les enquestes contestades els
membres de 'APPCAT i altres, també vaig rebre molts correus electronics on
em donaven suport, ajuda, etc. perd d’entre tots aquests, una senyora va
adjuntar amb les seves respostes un escrit fet per ella i fotografies personals,
on mostra la cara més optimista de la polio, quan la vida no t'ho ha posat gens

facil.

LO BUENO DE LO MALO

No existe la oscuridad total, siempre, aun en el lugar mas oscuro, podemos
encontrar un resquicio de luz, y cuando esta es inexistente la podemos ver en
nuestra imaginacion con una potencia superior a la luz del sol en un dia de

verano.
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Mi madre muri6 el pasado septiembre, y aunque hubo épocas en las que me
senti muy alejada de ella, tengo que darle las gracias, primero porque me hizo
nacer, segundo porque en estos ultimos afnos que vivid cerca de mi aprendi de
ella muchas cosas, lo fundamental, pero, fue su capacidad para encontrar
siempre el lado bueno de las cosas, su vida no fue facil pero siempre supo
encontrar el vaso medio lleno algo que he heredado de ella y de lo que me

siento muy orgullosa.

La polio, esta terrible polio que nos atacd, nos limitd, nos alejo en muchos
casos de los nuestros, impidié que pudiéramos correr i sentir el aire cortandose
en nuestras caras.....esta maldita polio también tiene su lado bueno, por eso la
quiero y la acepto, por eso me siento muy orgullosa de haber sido una nifa

polio.

La polio es buena porque me hizo mas sensible, mas solidaria, a través de ella
aprendi a ponerme en la piel de los otros y a sentir muchas veces lo que ellos

sentian.

La polio es buena porque me hizo fuerte, capaz de discernir y decidir en la
mayoria de los aspectos de mi vida. Porque hizo que aquellos que me quieren
y quisieron lo hicieran a pesar de mi cojera, porque hizo que mis hijos sean

igualmente sensibles y empaticos con aquellos mas débiles.

La polio es buena porque con la inmovilidad de mi infancia, aprendi a correr sin
piernas, a volar sin alas...... porque hizo que los libros fueran mis aliados y
mejores amigos, porque aprendi a crecer y a aceptar, porque, aunque me costo
ame mi pierna delgada y fragil como una de las partes mas importantes de mi

cuerpo.

La polio es buena, porque me dio coraje para luchar, porque frente a ella otros

problemas parecian minusculos, porque a pesar de las dificultades de la época,

76



conté con el carifio incondicional de mis padres y hermanos quienes cuidaron

de mi pero a su vez me dejaron crecer sin protegerme constantemente.

Un dia, alla por el afio 2000 a través de una publicacién tuve conocimiento del
Sindrome Post Polio (SPP), estuve muchas noches sin dormir, no comprendia
porque la vida me hacia otra vez una mala jugada, yo que habia luchado tanto,
yo que habia superado tantas cosas y ahora esto, parecia no tener sentido. De
alguna forma ahora cuando lo miro con distancia, me siento una privilegiada:
tuve el conocimiento antes que el SPP, desgraciadamente en el caso de
muchos conocidos/as y amigos/as fue a la inversa: primero los sintomas,
después la peregrinacién de un médico a otro, a su vez la incomprension y

finalmente el conocimiento.

Hace unos dias hablando con una companera del grupo, yo le decia que todo
tiene su lado bueno, aunque no lo parezca, aunque no tenga sentido.....es por
eso que hoy hago este escrito. En el intento compartir algo de lo voy
reflexionando dia a dia, todo lo malo tiene una parte buena, para cada uno de
nosotros sera diferente, yo considero que a pesar de a pesar de que a muchos
nos cueste hay que hacer un pequefo ejercicio y buscar el porqué, buscar el

lado bueno.

Asi el SPP es bueno para mi porque me ha ayudado a sosegarme, a pensar
mas en mi, a cuidarme, a informarme y a buscar aquello que me es de mas

ayuda.

Porque todos con SPP o sin él envejeceremos y perderemos facultades y
seremos mas fragiles y mas débiles, pero en nuestro caso partimos de un
conocimiento y una sensibilidad unica que nos ayuda a aceptar, ya que a esto

ultimo estamos mas que acostumbrados.

El SPP es bueno porque impide que se nos olvide, porque nos hace visibles,

porque recuerda una parte de nuestra historia que se ha intentado ocultar.
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Porque quieran o no formamos parte de la parte mas oscura de nuestro pais.
Porque se nos pidi6 demasiado cambio de muy poco y esto también tiene que

saberse.

El SPP es bueno porque me obliga a descansar y a volver a rodearme de
libros. Porque reconozco a quienes son realmente mis amigos en aquellos que

respetan mi ritmo y se paran a compartir su tiempo conmigo.

El SPP es bueno porque aunque con menos fuerzas, vuelvo a luchar y a

sentirme orgullosa por aquellas pequenas cosas que aun soy capaz de hacer.

El SPP es bueno porque agradezco a mis muletas que me ayuden a poder
caminar aun, que pueda seguir el camino del mar y olerlo con una mayor

intensidad.

El SPP es bueno porque me obliga a estar en una continua busqueda, a
conocerme mejor a buscar ayuda en la medicina tradicional y en la medicina

alternativa.

Podria dar mil argumentos diferentes, siempre se me ocurririan mas pero lo
dejo aqui. Ah! Lo mas fundamental es que después de muchos anos alejada de
personas que sufrian polio buscando una “normalidad” inexistente, encuentra
esta entre vosotros/as todos aquellos que habéis vivido la polio con toda su
intensidad y que ahora compartis conmigo el SPP. Gracias amigos/as por estar

aqui. Un beso muy grande.
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