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«La parálisis infantil es, sin duda, dentro del grupo  
de las enfermedades fantasmas, una de las más crueles  

por las huellas imborrables que tan a menudo deja  
en el organismo humano.» 

Noé M, 19451 

Introducción y contexto histórico

La poliomielitis o enfermedad de Heine-Medin, así llamada 
-

te, el cuadro clínico en 1840 y su carácter epidémico en 
-

siglo XIX y mediados del siglo XX. 

1913, esta enfermedad se hizo endémica en 1935, y una 
-

2-7.

«más misteriosos 
e inquietantes que ofrece la medicina actual»2, una enfer-
medad de «epidemiología oscura»

-
te»8 -

2,5-7. 

-
«misterioso» de la enfermedad: «por lo ge-

neral, se toma por un cuadro gripal y que solo en épocas de 
epidemia puede pensarse en ella»4

9. Los errores diag-

6. 

-

3. 
En Valparaíso, a mediados del siglo pasado, las poliomielitis 

-
el diagnóstico precoz de 

estas graves formas de poliomielitis es la única manera de 
poder iniciar un tratamiento oportuno, que puede salvar la 
vida del enfermo»4

«son los que han cedido al tratamiento ade-
cuado»3 -
mielitis. 

-
-
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terapia, la diatermia, las corrientes galvánicas, la vitamina B, 

«Se usaron casi todos los recursos que han sido preconizados 
sin que ninguno lograra demostrar una acción evidente.» 

«nadie 
ha curado jamás un caso»2.

-

-
-

-
-

rencial.

Artículo de Alfredo Dabancens

-
tes caracteres epidémicos, se presenta en Chile de forma es-

-
te de la capital). En Santiago suelen presentarse cada cierto 

-

-
-

-
ral, tenían contacto recíproco en las antesalas del Policlínico 

-
-

parientes o allegados.
-

comprende dicha edad.
-

-

-

-
mavera).

Respecto a los síntomas preparalíticos, ninguno pudo con-

-
res se presentaron fue el siguiente:

casos (80%).
2.  Hiperdiaforesis: las transpiraciones copiosas, prolonga-

-
sos.

3.  Catarro de las vías respiratorias superiores: el coriza se-
-

una gripe, se encontraron en nueve casos (45%).

-

en siete casos (35%).
-
-

tuvieron presentes en 6 casos (30%).

-

dos casos (10%), y las simples paresias: un caso (5%).
-

resistida por la familia. Así, solo se lograron reunir los da-

-
sis.

el siguiente cuadro:

roca.

-



 casos (80%); 
total en tres casos (15%) y nula en un caso (5%).

-

-

-

-

-

forma encefalítica ni de parálisis respiratoria, todos los ca-

-

-
-

maduras sufridas 8 meses después de iniciada la enfermedad.
-

-

-
larse los dos siguientes principios:

1.  Durante el periodo agudo, la conducta más convenien-
te consiste en limitar y ayudar a las defensas naturales 
con hemoterapia simple usada prudentemente (10 a 

-
muscular durante 3 a 4 días sucesivos)(1).

2.  Durante el periodo de estado pueden usarse los diver-
sos tratamientos estimulantes, como la diatermia, el 

-

-

-
-

interés en 
-

Antes de terminar, es necesario referirse a una circuns-
-

-
nes de esta enfermedad.

-

-
ticos.

Hospital Arriarán con las demás cifras estadísticas del Poli-
-

guiente:

-

3.  En un total de 88 poliomielitis, 15 corresponden a pa-

-

los luéticos frente a las enfermedades infectocontagio-
-

nente.

los luéticos para contraer la poliomielitis, pues entre 83 ni-

, 

-

Edad 1er semestre (1-6 meses)
2° semestre (7 -12 meses)
3° semestre (13-18 meses)
4° semestre (19-24 meses)
5° semestre (25-30 meses)

4
4
5
2
5
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9
11

Primavera
Verano

Invierno

1
8
7
4

Síntomas 
preparalíticos

Temperatura alta
Síntomas catarrales respiratorios
Síntomas gastrointestinales
Síntomas meníngeo-encefálicos
Transpiraciones copiosas

16
9
6
7

10

Forma de la 
parálisis

Paresias

2
8
9
1

Tratamiento Hemoterapia simple
Hemoterapia de convaleciente
Diatermia
Corriente galvánica

Euromicina
Urotropina
Vitamina B

14
1
4
1
1
4

10
1
2
4

Comentario al artículo de Dabancens

-
-

-
10,11.

Una de las más temidas complicaciones, y principal causa 

o periférica por parálisis de la musculatura respiratoria, ca-
racterística de algunas formas espinales; además, era fre-

de la vía aérea12. 
-

de la vía aérea superior13 -
-

«Cuando se ha comprobado una disminución de la función 
muscular que controla la respiración, tenemos que decidir 
acerca del uso oportuno y juicioso de aparatos mecánicos 

muscular: pulmotor, respirador en coraza o cama oscilato-
ria.» (Saldías et al, 1958)12. 

12; 

Pediátricos de nuestro país14.

15: «Muchos de los casos que mejora-
ban de su capacidad respiratoria debían recibir terapia físi-
ca para permitir que las parálisis residuales no se vieran 
complicadas con deformidades o rigideces articulares y li-
gamentosas»12. 

16

-
-

completos17

-

del virus18,19; fue gracias al activo sistema de vigilancia epi-

11. 

-

Figura 1. -
gunda mitad del siglo XX
Medicina. Facultad de Medicina, Universidad de Chile. 



-
10,20.

en la historia de la humanidad, ha surgido una nueva alarma 
21. Para pre-

-

salud mundial, parece fundamental aprender de nuestra 

de calidad y el cuidado infantil integral.
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