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INTRODUCCIóN

El presente i¡lome 6obre el sindrome poslpolio ha sido reaizado por la Agencia de
Evaluáción de T6cnolosías Sanilarias (AEIS) por encargo de á Subcomisión d€
Prestaciones delConsejo lnterleritorialdel Sisleña Nacionalde Saud. E objelo del
mrsmo era conr bu r a dar fespu@1a a )a Propos¡c¡ón nó de ley paa ¡a as¡stúc¡a
ñédiú a petenas q@ padecén síndtñe post-M¡a que, 6eeún os a¡lecedenle€ qu€
obrar en esla Agencia, se aprobó en elConereso de os Dipulados el21 dejunio de
2001.

Eñ dicha propuesla s€ iníaba a Gobiémo a analizar en el Consejo lnrénéritor al del
S slema Nacionalde Salud,la incidenca y probleñáticá ds síndóme posi po iomielilis
en nueslo país y¡ én consecLenca, dis6ñar y llevai a cabo as acluaciones que se
e¡sdeÉsen opólunas para su hejor diagnóslico y lralamie¡lo, una vez anaizdo
por el Co¡6ejo lnterterito al y en lunción de sus resutadoq éalizar !n pañ de
inlomaciónJormac ó¡ énlre e pérconal sanilario de aiención p¡ maria y especia iada
sobre la evidencla cientilica del síndóñ€ posl-pol omiellris i paulas de deleccón,
dlagnóslico y tratamientoi y estudiar, junlo a las asoc acionés dé áfeclados leqalm€nte
constllidas, a @nvenlencla de levar a cabo actuaclones divulqalivas desli¡adas a
lacililár a €nlermos, lamilia¡es y prclesionaes sanilarios el conocmiento de esia
énl6ñedad y las pos bl€s $lucion6s a á prcblemálca esp@ttica del @leclivo de

Elobjétivo dolpr6s6nt€ inlome €s rcvisar la €vide¡ca cle¡ltfica d 6ponible acerca d6
a descripción, prehlencia, eto ogia, diagnóslico y t€tami€nto delsíndóñe poslpolo,
asi @mo esboar cuáles a sluación en España.

MÉfoDo

Sé rcalizó una búsqu€da bibiogálca en la basé de dalo! IúEDLINE én webSPlBS,
vé¡sión 4 1 1 . Los c riteios dé búsq ueda lueóñ: Foslpolio myé iris sind ómé" en MESH
y anículos publicados e¡ inglés o español e¡lré 19ss y 2002. De os regislros
oblen dos se elminaon carias, €diloralés y coñentarios, y sobre los ¡e6lades se
aplicaón os siquientes cr torios de inclusión:
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Adiculos qué incuv6.án 6lr6sumen e¡

T¡abajos que descrlbie¡an el sínd@me
Esludlos con 10 pacienles o más

Se @¡s deró que la rev s ó¡ de las releencias incluidas e¡ ¡os arlículo6 6elé6o¡ados
propo¡cionaria a@eso a artícllós qu6 huberan 6ido pubicados antes d€ i99s y
mántuviesen lntérés para él debate acllal. Tras esta solffción se obluvieon 5l

I\¡EDL]NE



44)¿r¡¡h trh¿¡u.ii¡
lnrituto / S d. ¡.d¡tud¡JJ¡¡,r¡r!

Se analizarcn las r€ler6ncias includas en os articulos revisados, que planleó la
n@esidad de recuperar los anículos méncionados @n má! lrecuoncia. El resultado
delinitivo iue de 60 a.l,culos.

Por úlumo, se obluvo la'Decaración de ¡radrd" para oqr la cobenlra de as
necesidades asislenciale6 de los al€ciados pó¡ sñf€médades neuológicas, qLe ha
seryido d€ bás€ pám la glaboración de la proplesla no de ¡ey que, a su vsz, ha
planléado a mnvénle¡cadeelaborare prese¡le i¡lome. Además, se ocalizó 6lPlan
EstraléOico Naclo¡a para el ratamiento nlegral de la6 entemedádos neurclógicas,
elaboadopor á Soc edad Españolade N€urolog'a y pub icado én mayo dé 2002.

POLtOi ELtTtS

La polomiellis es lna enlermedad inlécció6a causada por uno dé lrés vrus de la
polio, lodos elLo€ miembros dé á iaúilia do los €nlerovrus, que pueden inlect4 é
sisléma n€flióso central y ataca r los ¡eNios que regu an alunciór mlscLlar. Haytres
lomas do poliomeius: asinlomálica, sin parálss y @¡ paráli€is. La inlecó ó¡
asinlomálica se asemeja a una gípe gasl¡oinledinal. D!€ 3óo unas horas y sus
caracterislicas son:lebre, malesla., dolor de cab€za, náuseas, vóñilos y maleslar
abdominal. Esla foma de la enlemedad confiere inñunidad. Los sínlomas de a poLio

sjn parálisis so¡ más duraderos. En esla variante se produce lna rilación d€ as
meninges, mn dolor y rigidez en la €spa da, y lodos los signos dé la poliomielilis
¿rrló-4!c¿. E1'e el l0 y e 50'e d los casos de ooor'el 

's 
coreepondén ¿ F'3

La poLiomiéits con paáisis tiene lloar coando a inlecció¡ alcanza al sisl6ma
norulosó cenlra e implica a las célu as del asla anlerior. Emp eza iglal quo á pólio
asiñlomálica, los sinlomas desaparec€n y, duEnre varios dias, el pacienle pa¡e@
estar bien. Después de unos días, rcapar€cén é maléslar, el dolor de cabeza y la
tiebre, y e pacienl6 ámpi€¿ a padecer dolor, debllidad muscular y paÉisis. E vius
se replÉ 6n las cé ulas delasla anlerorde la espna dorsa prcduc endo lnflamacón
y, s¡es severa mlerle neurcna. Los músculos al6ctados con ñás lrecuenciá son los
a€os proximass de los bfa2os, las pienas y el tfo¡co. Tamb én pugden aparecef
dilicu tades en la visla, al tragar o al €spiár, si la i¡ieción alecla a las cé u as del
asla a¡lerior delbubo o éltrcne del encéla¡o. En luñcló¡ de ¡úmerc de neuronas
mpli€das, os r€sulladc pueden ir desde d eb ilidad m u sc! lar hasla parálisis lotá]'z3.

La pará isis clínica se pEduce en m6nos del2 % de las peBonas inlecladas @n el
virus de la polio. E plco de la pará isis se prcducB €n la p¡mera semana.
TÉnscuridas unas pocas semanas, los músculos parallzados empiezan a movorse
oila vé2. Er ñoiivo es qle ¡o se desfuyen rodas as céhlas del hasta anter or, sino
qúe la muerle de aLgunas dé lás nelronas gén6fa una intlamación qué alecla
rFTpo ¿lm€116 ¿ as r.ro-ás v4ñas qLe -a. sooevvdo L¿ lu-. ó1 de esEs
fJ onas se eslaolece -ña vez o""apa € € l¿ rd ans"or:8.

La máxima recuperación de La tuncón musular 6e prcduc6 €ñ los seis primeros
meses rras la lnleccón. sin embafgo, ra ñejoría puede cóntinuaf dufa¡le los dos a¡os
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sigue¡16s. Duanle este tieñpo, ñuchos paclenles ¡ecuperan fuera y moviidád 6n
los músculos ateclados duranle la fase aguda de la enfe¡medad. Esla recuperación se

produce gEcias a un lenóm€no d6 lebrot6. Las lbas mosculares de un mismo
múscuo qué han sido de¡eruadas, envían lna señalqulmica a las molon€uroñas
vecinas q!é han sobrevivido. La seña quimi@ qenera lige@s brotés de acl vidad
desde las neuEnas supediviénles hacia las lib¡as huélanas'. Eslos brctes van
cr€ciéndo hasla inerua¡ a asiib€s deneNadas, incrementánd6e ellamaño de la libE
muscllar. Como resullado de e6te pr@6so, algu¡as un dades moloEs lesan a ne ar
el"e "es y cJ¿rró vecéq mas b ¿s -.s -ld es .e as qu€ .enra_ enco-endadas

sÍNDñoitE Posr PoLro (sPP)

Esl6 lémi¡o €s 6l ñás éñp éado paE describi un cómplejo s niomárico consistente
especialñe¡re en laiiga p@gresiva, debildad muscular y dolor y que apare@ varas
décadas después dá un ép sod o dé poloñi6lilis pa6 itica. Asimismo, aunque con
menor reloncia, s6 descrlben la presenca de atrolia muscular, dilcullad paa
resp'6rydeguli.,rasrofosdelsJ€ióe nrole6-caa lrio

El SPP, que púede €racterizarse como !n deie¡ioro luncional prcgresvo que
sobreviene varlas d@adas después de un epsodio agudo de poiomi6lilis coñ
secuelas moloEs; es un fenómeno €conocido en a lileatu€ ñ€dica y, aunque su
meca¡ismo étiopátogénico éuclo aún no se ha dontllcádo, s6 considera un sindrcme
n6uroló9 óo especítico seundario a deneruación. Sin embargo, exislen e. el msmo
numeosos puntos po@ esclarec dos y €omelidos a @¡lroveBia é incuso argunos
aulores p a ntea n dudas sob¡e su éxisl6ncia mmo e nlidad esptr ílica y ¡o secu¡dariaa
ot¡os prcbl6mas médicos oquiúrg cos asociados.

Los sinlomai só¡ va ados á n6specíii@s, aunquo pueden asruparse en dos qrandes
cal€gorías: mosclloesquelél @s y ¡elrológ@s; y alqu¡os, como la d6b lidad y la
latiga, aumenlan con la acl vidad fisica. No sá ha ldentlicado una causa concrela que
explque d cha s nlomaloogia ni éxisto tráamlenlÓ éspecilico @¡ocido.

Eldiagnóst6 lundañenlalme¡le c inco y de excllsó¡, es @mplejo por lo polimolo y
póco esp@ítico de los sínromas, que lambién 6e presenran é¡ otós pacienles @n
po iomieLit6 e incluso en la poblacló¡ senera. Sé basa 6n la descipción subteliva de
divorsos síñtoñas, coño la aparición de nueva o mayor debiidad o dismnución d6 la
lo erancia a ejercicio, má6 que €n crit€rios objetrcs y clarame¡16 délinidos pues nó
exsl6 ninqu¡a prueba €nzimáica, seroógica o €l@trcdiaqnóst€, qle pemila
dilerenc¡ai a los pacientes @¡ secueas de pollomielilis 6 nlomálicos d€ los
asinlomálicos, y eslab ecer u¡ diagnóslico de ceneza.

Eltalañien1o es s nlomático y, dada la hele@geneidad de sinromas, équle@ un
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Erlologia-Palogénesis

La causa d€ 6ste síndrome aún no se ha idenlificado con cla dad habiéndose
elabo€do vadas hipótes s elopatogén cas. Una de e ls propone qúe e SPP sea el
resullado de a deqeneracón gmdualdisla d€ lnidad€s moloÉs que lras sob¡évlür ál
episodio agldo d€ po iom élills han quedado opeEtivas durante décadas, bájo úna

sobrecaea rí6ica yluncional, éstábloclendó ñ@anismos dé compensación medianlé
a c€ación d6 nuovas teminaciones y co¡exioñes donales. segú¡ esla hipótesis a
parir de !n delerm nado momento y pEbablemenle debido a dicho €siado de
5ob€ca€a metábóliÉ cónlca, s€ producé la dáscompe¡sáción de preca o balance
€xislóñto entre los cónt núos procesos de denetoación y reineMción exisrenles, hasla
que las neurcna6 moloas ya no son capaces de poner en marcha nuevos
me€nismos dé compénsac ó¡ y la déneración éxc€d6 a la r6in€daciónorr ctr¡'g!

EsE leora e5 a qJe cuen€ \on r¿vor acépralq enlrc los mvéqoadores sn
er oargo aú¡ e,isren dudas ebrc -n oosblé p¿pe ." .oq pol ow É- f' asi ¿r o
*..ü *q-". * necalsros rlrJnológ cos eL.dt€" r'? t. Aulue rcp-ed"
d6scarta6é la eristencla de !n lraslorno i¡munológi@ en la fisiopalología de SPP él
ero'eo de agenles ¡ru oToduadoes rc ha demos?do lé1é' un impd.lo

pi ouo 
"¡o, 

¡'"","o. uro,"" o'oponén qué e etecro de la edad y 6r procéso normal
de énv6j€cim ento qu€ d€lemina una evide¡ts péld da dé n€uroñas a parl r de os 60
años, sobre una moioneurona esionada, lanlo c lnlca como subclínicamente, por 6l
v'rs de a poiomielilis.ons rLye l¡ !¿usa de SoP'r¿4 Ollos por él .onr¿ o
rechszanqle a edadsea un faclor mplc¿do¡u.

Por últmo. diie¡entes aútóres soslienen que los siniomas y e delero@ luncona se
debe¡ a sobre-estuerzo mlscu a., prcblemas onopédims y alleacones
biome@n €q prccesos né!rcjógicos añadidos y olros prócesos agudos o cónicos
propios ds lós segñenios elarios en los que se enclent€n los paclenles

Los lactor6s de €sso roa és responsables del désarolo de SPP son todavía
des@ñocidos. Sln embaEo, esludios c inicos y epidemiológñs han idenliri@do
dive6os faclores de riesOo pole¡ca es enlre los que se i¡cluyen: la €dad de
prcseñtacón delepisodio agudo de polio
iiñlancia vs adolésc6ncia-€¡ad adulla)i a aravedad deltastórno motor inicial'¿'", un
mavor oado de reclperación luncional musculaÉ1 sexo lemen no¡'?r un mayor tiémpo
d e ate¡cia desd e él ép sodio aq! do¡'?t mayor edad biológ €a " | ! n a! m enlo reciénle
de la acuüdad lísicarl€ v un mayor número de slnlomas ¡eu@musculá¡és dura¡G a
l¿sé dé esrábilidád lu¡c ónal¡.

En un eslldlo en e que parlclparon 127 paclenles co¡ eldiagnóstico de SPP y 3s
confoles (paciéntes con anlecede¡leE de poio @¡ secuelas motoÉs pefo sn

AqddaefuafuadónefeÚ7qix
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sínlomás actualgs compatiblés con SPP), Trotañ y colsr obseNaron que, enl€ lodos
ós lactores descrilos, só o eran faclores @n capacidad p¡edlclivá sobro el desarcllo
d6l SPP: el grado de afeclación de la unidád moloG y. porlanlo, de resión motora en
el ep sodo agudo de polio y, posib eñen1e, 6 sob€'osiueko muscu ar; la edad, por
eieclo del prméso d6 e¡v6j6c ñ enlo sobre el sislema neuromu$ulari y el aumontó de
p6so. Eñ dicho esludio el resgo de SPP aume¡ló en 1.7 ve€s (lcss%r.r-2.6) por
cada década de vida pasadá d6sd€ elepisodió aoudo y eñ 1.6 v@es (1C95%:1.06'2.5)
por Éda aumento de 1 punlo en la escala de gralelad de la atectación molora on la
entermedad aguda. Además, en ós individuos denliricados mmo casos de SPP era
sig¡ il ca1 vam énle mayor a prcsencia dé dolor muscllar con el ejercicio (OB:5;
rc95%:1.6-1s.6) y e auñenro recenie de peso (oF:6.4; lC95%:2.02-20.3). D€ os
resulados de dicho estud o se concuye que os pac¡e¡re6 con mayor riesqo de
presenlar un SPP, son los que lnteg€n 6lsubgrupo defn do por: pacienles con mayor
g¡avedad por áféclación morora éñ la enlórm6dad asuda; que en la actualidad se
éncLenlran é¡ a étapa superlor de aedadadulta;prese¡lansobrepesoytenéndolof
moscllar con el ejef. co. Esro6lacto€s son có¡6 srenles con va as de las hipótes s
propuéslás pa6 €xpliÉr €l sPP.

Además, olros esild os hán demoslado que os paciéntes qu6 han sulndo !n episodio
pr€vio de poliomiolilis v no présentan secúeas moloras evdenles lambién lienen
résoo de p¡esentar sinlomas compalibles @n elSPP4.

Lá revisión de la lieralura ¡el¡eja falla de acuerdo acerca del porcenlaje de sujelos que
desarclla elsíndrome poslpolio. Como se puede obseruar en la Tab a l, entré el 22 y
e 80 o/. dá sujétos que padeci€on po ioñlellis puede¡ desaro lar años después el
Síndromé poslpollo. Como se obserya e¡ la misúa tabla, lampoco hay acu6do 6n ra

du¡acón delpe odo de eslabiidad.

( ins (1999)

25 35 % (60 %)

28,5- 64 %
25 2A%

25- 40 q/. (66 30 q/t

aa%
22 %y 2A,51o

2A,510

NTNDS{2002

La a nFliJd del irleto¿ló de po c€1rd¡É( de prF€lélcd €5
nc[nós €1'os r¿baps de Bádelo6 y au''e." po(eoen de
población realzada6 en Pennsrvania y Minnéso1a (EElrU) en
se conrabiizó ei po¡cénlai6 do su¡étos dlaoñóstcados có¡
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Elrrabato de Kli.o beq u-a Fr r¿có1 del po(enrate oe p¿c elres onoagróslcode
SPP en SJ4 a, r€nr¿s qr€ el de valy ? irc Jye os dslot de a Lretalrta y aoemá\
obséMn que el 60 % de lna muéslra de suP€ruivi€ntes de polio Panlítid en
Holanda, ha desaro lado e SPP. Por olro lado, ellrabajo de LeComple'incluye dos
intedalos de porcénlalBs. E primeo hace relerenca a los páciontes eiecr¡vamenle
diag¡ostcados dó SPP en las publicaclonés a la€ quó aplisj su rev sión, mienlÉs qúe
elsésundo es lna eslimación delporcent4€ dé pársnás que llegarían a desárollar el
síndome. En e reslo de lEbalG no se especilica la procedencia de Los datos.

En línea cón la ampitud de Engos p€senlados en eslá laba y la eslimaclón
prospecrv. de. éCorpre ao€ egnf'c¡' ra opnó- qLe y¿ e¡pres¿? [4lnsdr o1 19al
y recoqd¿ por Ddldl¿srr y lhonei-sso_ ? segin a cual el SoP s€ p eselrar a en
lodos los pacientes con secuéás poiómlelilicas s sus vidas se prolonqáse¡

Edad de apar¡c¡ón del SPP.

Elllempo medio enlr6 6l episodio agudo de po iom elil s y la aparición dé los slntomas
@ ácionados coñ eISPP es de uno6 35 años en dive6as ser€s, au.que oscia edté I
y71 años"d2'g4 (Tabla L), por loqu€ los paci€nlgs aldtados suelen e¡@nlarso por
e¡cma de a quinta o s€xta d@adas de a vida. En esle punlo existon discfepanclas
g€ogrdf(as pues e/isreñ dalos qré no*r qle en oú paisésde orien e á Foidémid
de por oriel rir ¿'ecró a -ir'os o€ aénor edádqJe el oe denre !

En cuanlo aldenominado pe¡odo estab e lE€ elque apa€cen los s'¡lomas de SPP
es iñprescindible seña ar, lal y @mo lnd en alsunos autores2¡'g que, aunqu€ de os
resultados de agunos estudios pare2€ derivarse que os sintomas ¡elromu$llares
se preseñ1an 5ólo cono seúelas de apa ción iardia, una Blevada proporcó¡ de
s íntonas lalés como fal ga, dooro calañbr€s muscuares, yá esián prese¡lés duánle
él p enodo eslable su bsig uienle a lá récuperación tás el ep isodio ag u do de ra pol o.

lManlleslaciones clinicás

Ex slen num€rcsos estud os en la lleralu6 en o€ qu6 s€ déscibe elamplio Éngo de
sintomas y signos de nueva apa ción en los lndividuos supetovientes de un €pisodio
de poliomiellis y compatibes con e dagn6tco de SPP. En la mayoría d3 elos as
manifeslaciones cin€s más clladas son:laliga, debiidad musculary doior (Tabla l).
oichos sintomas pu€dén apafecer lras !n a@nlecimienlo dése¡€dena¡le, y en
ocaslo¡és se han asociado @n un amld€nt€ me¡or, aun€nto de peso o ag€vamiénlo
d€ un pEceso méd@ previo?, p€ro lo más lreLé¡te es que ñmiénc6n de loma
rso os¡ y élpaciénle nol€ g a. ofcL'6d oárá realiTá'a r vd¿oes gLe a.les hdL á r n
€s¡u6r¿o esoe(i, se ag€ve su drcaDácúao o apa ezca de ovo' ' ".

¡ r,rd, Eqels'ntóñ¿masfeL-énl€'0 3T !"'g. rohr enoolo nasu -l 80.q0'" de los
pd":enGs, aLnque eris'en,rkdi oscrep¿res¿ró. DLeoe ser g
mu$llar y se caracle¡za pór aparecer al 1 nal del día y m6jorar lras un pe odo do
feposo y @n e suéño. En qe¡eralresponde mejor alsu6ño que la de los paci€ntes

Péríodo dé erabll¡dad rras él ápisodlo de

Aesrr¿@E\aLa.ñner¿dúq'L
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con € sínd.oñe de faiiga crónica. Su I s opalología no esta crara. Se ha suge¡ido
qúe la posible degeneracióñ neurona €n la suslancia n6gra y la lormacón reticular
jLnb a reducido .Lrerc oé ochaq reLro-aú r€. €l cpsod'o ¿oudó de ooio.
podlan arer¿. el lu-"oramrenro de rreaé ¿cltraoo'ce'eb6'. olros á.ro'es
a€umentán que puede debeEe a un exceso de aclvldad ljsiero ó lraslornos en
b;mecanlsmos ¿e acrivaclón dé á cólula muscular o én s! tunción coniddif'y
parece desÉdado que sea causada por defeclos en la hnsmisón

Debil¡.lad nusular Aunque agunos aútores lo alrbuye¡ a causas
bioñecán¡cass'i, se considera elsinioma neurclógi@ más imponá.b e inclue e
único oblerivo y que permile él diagñóslico de SPP, ya qu6 no se obserua en e
pe odo equble 0' P¿¡ác€ oebdá desnlegrac.o' oe a.
uraoes oe morol€Lro1á rfe'ojry'a 9a -eréoól'ca o dis'rp! ó- ¿l¿lomrd oor
e¡ércicio inlenso?, y se descfibe lado én músculos previament€ alectados, e. os
que es más fecuenle, mmo 6n olros ndemnes'z3flre. Sn embarqo, dvercos
esludioshan obseruado, mediante aná isis detalados de gEdo de lu€za ñuscular
é¡ la lase aguda de la polio y @mpaEción @n reg sros acluaés, que no se
désarolla déb lidad €n músculos previamente no aleclados por la polioméiils y
quo lós €sos en los que los pacienles relefían dcho sinloma en nuevos
ñúsculos se debían a qúe el paci6nlé de6conocía que eslaban alectados{e@.
Esle hecho es de g¡añ impo¡tancia y debe oxplicárcelé a paciente ya qqe sno
plede percb rdichtdebilldad coño signó d€ prógrésión de la entermedad':D'.

Su disvibución, habillalmente a6imétrca, parece cotrelacionaG6 co¡ a qravedad
de la paráisis e¡ la enlemedád aguda y con é gmdo d6 écupeEción funclonal,
es déci, con €l núm€o de moloneuroñas supetuivienles y con a édad d€

Elgrado de lueza musóular en los pacienles con SPP puede dár valores nomales
en los lesls manla es, pero dichos pacienles le¡e¡ un délicil de hasla el 50o/. én
os m¡isculos aleclados cuando so ea¡a su deteminac¡ón cuanlitalva mediante
dinamomefiá'z¡rr. Sin éñbalgo, son mayola os músculos q
luérza nómal¡. Olro hecho lmponanb esquediveBo6 eslud os no ha¡ deleclado,
en seoulmientos a o largo de vanos años, signos objétiws de progresión de la
debiidad mlscll a pésar de aumeñlo dé los sintoñas ¡ele dos por lós

lo, srgm\ d€ drohd rL.cua de novo <é.onsde¿. oor ag-nos ¿.roés
requrlo 

'mp 
es( ndrbe para pode. e6laole(q er o'¡9ror'.o de cPP"*. sr

embargo 6010 ee aprai¿n €- T€Ts do 50o, d€ los pac€rGs a los que 6e "s
airbuye sindromé de posl polo r16:?{

Oó/or Es olro sinloma fecle¡l6y parecé d€bido á sóbre esfuerzo y aumenlo d€ la
demanda meiabólca d6 a ñuscualura debiliada. El dolor. lanb anic!|4 como
musculár. €s un síntoña relerido co¡ e¡o¡me frecuencia3rqr6'??k3e4s. Sin
eñba¡go, algu¡os auro@s':0r55 ársuñentan que es dllícil relaconar de manera
direcla e dolor con eLsPP, pueslo que se lráa de una patologia d3 motoneurona,



A / l?r¡d¡ ¿ fl¡x¡d¡,
irtulo ¡ S d. rd,',4ir &ddü

por o que no lo ncluyen como pad€ d€ sindrcme, sino como prcdctor o sí¡ioma
asmlado y débidó a c'lros problemas coexislentes.

El dolor se rélaco¡a a m6nudo cón una éxc€siva áctvldad llsica, pero lambén
pLéde éslar causado por nestabildad aniculal conlractura de pades blandas,
cono tendones V lioamenlosj 6coliosi€; as melria de la8 énromidades; mala
poslu€ y alteración de la mécónica coeoE 54"¡"'¡r. Co¡ lr@uencia, eslos
prcb ema6 llmitan la aclividad física de os pacién1ás v lavorecen la presencia de
debiridad mlsular y atófas por desuso, lo qoe plede conlundú el diagnóslico.
además d e la posible e¡lúsión d aq nóslica, es fundamenla ldenlilicar q! é el dolor
y la falta de u.o que le sigué¡ pu€de sér una calsa de d6l6rioro dé la luncón
motofa eñ los pacientes con po io, pues lna análges á corecla podria pfeveni e
desuso y, consecuenremenre, falenriar o evirar el defimento de a luncón

L¡ñtac¡ües én las ad¡v¡dade, de ta vida d¡ana (AVq. Debida a la ratga, debi idad
muscular y dolo¡, 106 pacienl€s con SPP p€sénlan núevas o mayores
di6capacidádes v ai"cJlraoes pd ¿ eldes¿mlo dé l¿s acrMdades de a vida d a ¿

Asr. orvF sos ear E os¡'44* -a- estraoo qLe e.lre e ¡0". y e 8oo. dé los
pacienles reiieren mayores diticu lades para corer, subir e$de@s o caminar, en
lanlo que más del 20o¿ p@cisaban ayuda peGona y técn € para relzd las
aclividades ds la rulina diana. Sin embargo, div€rsos ostudios han obseruado
drs(repa-('as e.re el a-re10 e. l¿ dis(apac.dad y d''icu rades Efddas por lo.
pat rénlé y los rcsu r¿dos obl€1oos ñn reo d¿c lulcoTl€s objélrvá.!"!.

S¡gr@ de afedac¡ú de tuto.euro.a superbr En u¡ esca6o porcenlaje de casos
(alrededor del 8%) puedeñ apar@€r sisnos e.peclicos talés coño hiperellexia,
siqno de Babin sky y, de lo ma ocasional, ospaslicidad'?a.

tntotatunc¡a al tío: fañblétr es un siñtoma frecuente (ver Tab a ll). Su causa no
eslá liiada, perc se so6pecha causada por daño delsislBma aotonómi@ s mpálico
dur.réélepisodo¿aLdoq-ése¿(enlu¡racon osr2slo'nosdevasr-l¿ /acion
6spe'f'@s y ros deb¿os ar eñveiecimienrols':

lrculic¡enc¡a rcsp¡rábna: Exlsle¡ esludios que no han obseruado difer6ncias
signil carivas enre los parámelro€ d6 función pulmonar, como la cápacidad vital, al
co. pa €r pacienre s con po b .on suEroc -o nalés, { d€s!6nsos een l'lalivos en
aquellos riqsu seguraerlóá,o lá'!o oe un 

'aporlanlé 
rumqo oeaios¡4, orro¡

-¿l desc ro u.a alle2( o- de o(-os pa?.eios ¡-ncionales as a en é ¿2o, de
os pac'enles6. La is-fcienca espi€o a co. epsooios oe F{a,árb¿cón q-e
suelen deberce a inlmcionss ¡€spiatóías beng¡as, par€ce desrclarse con
mayor l¡ecu6ncia €n aqu6llos pacienles con una ñás o€ve aleclación rcspiÉlor a
dura.le a en'e'redód polor'"lilica ¿q-d¿ y q." pr"cén€n po ld-ló, ura.ayo'
élr"¿có1 'Jr"ora r€.dLal'r4. Diversos a-b'es l^a- propue{o qJé ochd!
alté¿ciones se deben a dislunción de la mlscu atua resp 610ra a la que se lnen
con lrecuencia ot@s láclo€s coño el €l€cto del envejec miento l6oó9i6,
cloescoloes obésdad v r"rornos delsLero" l3. oero Embe podl¿ sd de
o.s€n .enrrá po ¿fecr¿c o. bJlba, o de or6s .eg o.e. del rro- o cerebra'b
dlradte la pol omiel lis aslda. A mismo liempo dlvercos estudios han demosl€do

A@befuafuadórfufmerqi$
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la @órisrénciá de ol€s patolooías iañblén cóñunes y propias de las edádes
médias de lavida, coño la enlemedad p ulmonar obsl rucliva crónim, que éxpli€n
u ¿ roonánre p¿ne de l¡ ds'Jtuion ?soilo a óbséruadd el pacrenles @n
( fiefos @mp¿rrbles @n sPP !

rñstañ6 dei sueñd San lrc.uenlés y pueden debec6 á la existencla de dolo¡,
estrés y ansiédad, Jbomiagá, obesidad, insullcenca respifalo¡ia o ápn6á del
cJ€no aue suele ser obslrucl¡va au-qJe iaroe. oLede ser dé onger cerlrá o
rixla'6. AlgLnos es Joo€ no 1u" u.ionl,uoo rn.uyo po'"".rae -oe varonos
qJes-gézn opnea d€l sueno en pácrenres 6n SoP que er @.i'oles!

D¡slonia y üslag¡a: Aprcxnadamenle un 10-20 o/o de 106 6Lp€rylv€n1es de a
poliomielits ¡ele¡en dislagia €sidual y alte¡aco¡es fonatorias, se¡do más
lreue¡lBs én aqu€los paciontes que han sufido polioñielllis aguda bulbar con
al€dación de os pa res cra neales Vl,lX y X. Oichas altedcione. sé c€6n dobldas
a atfol a progresiva de la mGculaluE oal, laring6á y laringea. sin embafgo esle
és olrc d6 os aspetos del sPP en os qúe existe confoverc a y no se ha
alcanado un e¡sensol'r'/. Los pacientesque relleren diticu iadés €n a doslución,
especlalmenle 5l .on prcgr6sivas, requi€r6n 6studios la¡ngeo- a ring eo6
lu-coraes €sDécfrco". no sóo oar e/cl-r olrd! alleracion-és pole-ciarsl"
cdusalessi.o, aderás, p¿ra esl¡ble( a_e6p,a rásadecuad¿ ""

fastoños cagni¡¡vos: Ur natábré porcenlaje de pac enl€s rélie@ dificu lades de
concenlracló¡ y áténción que nás bien cabria atibui a los sínlomas lísi@s y
psi@lóoi@s del proceso, ya que no se ha demoslrado qle e¡ los pacénlés con
sPP existan raslonos cognr vosr¿.

A¡tatuéiones ps¡caktg¡as Son l¡ecue¡les y, en qEn pane, ré acionádás en la
reapa ción de !n p@blema qu6 conslde.aban r6suoto, así.omo por e eslrés
prcducido po r los camb ios en el eli o de vida quecondicionan a laliga y d€b lidad
ñúscúar. además de !n aume o de la ansiedad, eslrás 6 if.ltabiidad, se ha
descrito un mayor ind ce de d€prBsión €n éslos pac e¡los. Sin embargo, debe
rese¡aFe que la nvesligaclón sobre la prevalencia de la depresón en éISPP ha
oble¡ido résu tados conlradiclorios en pane deb dos á dle@ncias éñ los lamaños
muéstÉles, melodooala, lesls psicomél @s y c te os empl6ádos, si¡ que en la
aclualidad 6e @nozca d6 loma p@c sa¡. K6mp y colsz compararo¡ el gado de
déprésión y sal¡sfaeión de vida en paclenles adlltos @n 6ecuélas d6 polio
(n=121) y coniroles sano6 de smlar edad y caracteríricas sociodeñogálicas
lL6 ) SJs r€s-kaoos mdLdl que l¿ s'ludcór poslpolrc pF¡ se
mayor iñdicé dé depresión ¡ia me¡o¡es puntúaclo¡es en la es€la de salislacción
de vida. Sin emba¡qo, más de un 25ol, de los pacienles posl-pó io presentaba
mayor desgo de depresión, o qle depéndía no só o d6 la gravedad de la ssuela
delapoliomélitsvportántóde a capac dad lunciona, sino iu¡ dame¡lalm€ nlo d é
a actitúd perso¡al ante a d scapac dad y del grado de comunicación, inleracción y
sopole lam liar. olEs esludios han conlirmado dichos hallazgos€.

En cuanro al sEdo de satisiacción perso¡al, diverso6 e6ludios nó han obserado
dilerencias esladírslicamente signlicativas €nlre pacieñles con SPP y paci€ntes
con secueLas de poliomiélitis sin nlevos slntomas, áunq!é los p.ñe@s
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p'ese- a6er -n máyor d€re oo fsi y meld gÉdo de 
'ndependéldaez.'"rela( o a- e o6do de 'a sl¿Lcdl, t lóno @r

la gÉvedad de las secuea€ lisims, como con la aclitúd personal anie la
discapacdad: e gndo d€ coñúnicación, inleacción y soporte lanilar y elgrado,
prcsencia o álsencla, de adaplaclón y adecuacón del medio lísico y soclal a las
nec€sidádes de las pefsonas con discapacidades. Eí6 heho exp ica pane dé las
dlerencias enco¡lradas en os €sultados ds diíintos estudios. Así en algunos a
existencia o no de recurcos cóño ascensores u olros elemenlos, en el doñiclio,
edilicios públicos, m6dios de ransporte o lugares de lrabajo y r6créo, que metoren
su ameslbilidad pa€ las personas con di6capacidade€ fis €q expl can glalt pane
d e as dil cullades desc tás y bs menores índices de satislacción perso¡ a e".

O,G s/rroñas Se han de6cnb raslornos ur na os evés y d slúnción sexual en
!n e evado porc6ntáj6 ds pacientes con sPP aunqúe no se ha logEdo id€nlilicar
un paróñ esp4Íico ni su eliolos'a exacta'¿3.

Aq.t'dbhhcúllg|e.4abq:as
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53%

a51"

5a%

NO

ND

Fat 9a duant€ €l €jercicio

. lúúsculos prev amenle áf€clados

Dllióllladesdé conce¡lacióñ

N=132

ND

ND

ND

NO

ND

N=79

ND

30%

ND

ND

N=3067

ND

33%

ND

ND

ND

ND

ND

N=239 N=233

ND

ND

ND

N=l43

52%

ND

N+1
6a%

ND

ND

ND

ND

32%

ND

ND

NO

ND

ND

ND

ND

Táblá ll. lMánii€sr.cionés clínicas ñás comun6 dél SPP

Aw@efubadóndefefuagi4
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Cr¡te¡i05 dirgnóslicos

Es un hecho r@onocdo de loma unáñim6 qu6 los aleciados por la poliomieits
pueden suf ¡, 16€ lalgos años de eslabildad, una dismnución dó su capacidad
funclo¡al débida a divé6ós laclores rclacionados di@cra o indnectame¡le con a
parologia néúroñusculd de a nfecclón poliomielítica, @ño er los pfobléñas
múscuró esqleHicos y la edad, tánlo por él propio proceso de envejecimiénto como
por cienas enlemedade€ crónicas. Los resúlados de E os e€rud os 6n base
poblac o a' er los que se h¿yan eval-áoo as Gaclele'cas qirronarologia evolLliva
i necesrcade> de los s.pedverres dé polo 7¿Tq ¿q 'o ¿r€slro-al Snerbago,
aún no eslá claro hala qué punlo todos esós síñtoñas se deben aldeleroo, nusvo o
prosr€sivo, de ra lúnc¡ón ne!rcógica y por tanto qué pacienrés de a pobación de
súpeNvierles de !n episodio de poloñielilis debén y puedéñ ser diagnoslicados de

En uñ inte¡lo de ide¡liticar yfliar @n cla dád a los paciénlés con posible SPP s6han
elaboÉdo dlerenles propuóstas d agnósti€s sin que todavia se haya ogrado una
única e nequircca toma de diagnós1lco del SPP.

La prmea de las p¡opueslas tue establecida por Muder y cols* qlienes e¡ 1972
lomllaror los siguienles c lenos diagnósticos del sPP:

Un episodio previo de pol¡omiélilis coñ pérdida résidualdé moioneuronas ( lo qué
plede corfmarc€ por ñedio de la hislora cllnica, examen néurolóOie o

2. Un perlodo, habllualmente supérior a 15 años, do estabildad neu.ológiÉ y
luncionallras la ¡ecupe¡ac ón delepi$dio aqudo.

3, El d€sarólo gradua, o más ¡aEme¡16 ábruplo, d€ ñueva debiidad o fáisa
ñuscúlár anomál ó arbl a muscula¡.

4. Lá 6!cl!s ó¡ de ofas @¡dlciones qué puedan eusar manifeslaciones slmilares.

Po€ténom€nto Hasleadr6 propuso unos c te os más compleios y exigenreo para
podereslabl4er el diaonóst@ del síndomé:

Anlecedentes de polióñiellis paalillca @¡lirmada por la historá, exporación
clinica v electróñ oqrafla.

2. l¡t6toaro de eslabilidad cLín ó-funconallEs la enlérmédad aguda de almeno6 20

3. Aparcló¡, gradualo abrupla, d6 deb lidad musllar ño atibulble a la lalta ds uso y
que puedé ammpañáBe o no de olrcs sínlomas como latga ex.esiva, dolor
musculár, doloiarllculaf. nsuficiencie €sp 6bná v alolia mlscllar.

4. Sgnos elecrrom ogÉricos coñpallbles @n deneryacón águda y @ineruación
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5. E¡cl!6ión dé oros prccesós neuroóqicos ú orlopédicos que puedan ser causa de
os sinbñas orpuestos.

En 1995, Oalakasrideliñe e5t€ síndrome coñó el desaroLlo de nuéva dsbiidad
ñlscular y taliqa e¡ músculos esqueét@s o bulba¡es, no débida a causa alglna
conoclda, quo coñ e¡za 25 30 años d¿spué! de un ep sodio áqudo de poliomieitis
paÉlilica¡ y propone que los cnbrlos de inclusióñ necesarios pa6 6stáblder el
diagnó.rim dé sindome so¡ lossiguiente6:

I Hislor a documenlada de po iom elills paralítim €n la inlancia o adoleeencia.

2. Recupéración parcia de la funclón molo¡a con eslabllidad funcioña duante a

3, Alroliá muscu a¡ r6s dual asimélrica @n debilidad, atrel exia y senslbiridad nomd
€n a menos una extremidad.

F 
'n.ón 

nomrldé e-líñtérés

5. Desarclo de nuevos sínromas neuromuscularós lo que incuye una coñbinación
de: a) djvgrss sintoñas mlsculoesquelélicos y b) a alrolia musular prosresiva
posrpóioñ¡61ft€ (PPMA) que desc be a apaiclón de d€bilidad muscllar
eniamenle p@gresiva con o 6in dolor muscular y alolia de cielos grupos

En la iteralura se obseM a lalta de unanimidad y e uso indislintó de cualquera de
eslos crlerios diagnósricoo dé lál manéra qu€ algunos pacienles cumpirían las
condiciones de diagnóstico dé SPP según unos allo¡es pero no según olrcs. Además
encuarquieradeelloslaslbjetvdadd6loscteosémpláadoslaciilaeldiag¡óslico
de SPP e¡ pacientes sin sgnos objéu@s de delerioro luncional de molon€uroña
nieror, por lo qué rcci€nbmenie diverso6 qrupos de i¡vesligado€s lras obsedar que
una nolablé pfopórc]ón, hasla el 90%, de los sinlomas lardios en pac e¡les @n
poiomioius previa no se ¡elácionan dnedamsnté .on dicha enlemédad, han
cleslionado la val¡déz d€l diaonóslico de sPP en Facienles sin atroiia muscuar
oca izada u olrc signos obtelivos de denewaciónié. Así Kdd y co sz en !n esludio

sob r€ 239 pacienles q ue relerian sintomas dé nuóva apa ción óbseMronque ésra s6
debla a problemas orlopéd cos on 170 casos, palo ogla ¡elrológica en 3s (

Ed iculopátía ce ruica e¡ 1 7 casos, rad cu lopal ía lumbar en I, mielopatia ce dical en 5,
EIV 1 caso., ACVA 4)i prob emas rcsp rato os 6n 19 (lundámeñtalmente enlermedad
pumonar obslruclivá cónca, enlisema, asma e hipoventilación por l@6tor¡os del
sueñó) y otas erfemedades en 1s casos (dep@sión, obesidad, hipolircidisño).

orros alroresos cuesrionan que eldiacnósti@ d6 sPP se reslrinja a los páciénbsque
presenlan poLiomiglitis paalilica y han obseruado que dichos síntoñas tamb én se
p?sér ralé1p¿cFnres que l^a. 6-lido Jr "p 5oo o p evo dé poloñ'ellis y ro liefl
secuplds fobas e!ide.e6. Felard ! @l!s -a- ob>aMdo e. Jr esrudio r€ €nle (
Taba lll) que alnque én porcentadabo dlerenle os sín1oma6 al bulbles a SPP
lambién se presentan @n alla trecuencla 6n paciénlés sin párálisls evide nte.

r5
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fabla lll. SÍnlohr. compEtiblés con SPP: Comparaclón e¡ré P.ciéntes con
ólióniélhls óárá|ft¡cá v no Dárálil¡ca lTomadó dé Rákand €-

Deb lidad muscular de novo

Dllicultád€s rsspi¿toias

52%

351"

311a

Además de los prob emas m6nciónados previáñonlé, dichos criterlos diag¡óslicos
plantean ot¿ dilicúltad iñpoñante y no resue la pueslo que, aunque pár6zca dér va6e
d€ lós resullados de agunos esludio6 que 106 5ínloma6 neurcmuscularés se presenian
sóo como €@u€a€ de apá ción tardia,los resu hdos d€ vanos estudios, de mayor6s
támaño y base poblaciona, muestran que !n elevado porcenraj€ d6 sí¡toñas tales
coro falioa, dolor. claro¡es muscul¿rés élc eqr6- va orosenles- du?nle el
de or n¿do pe odo €sl¿Dle rras lá Écupe acó1 de la po or.eilis"" En uro de
dichos esrudúsdrson¿do pára con@ef bs disc¿p¿( dades. sinbmas y di¡icurdd€! de
Ln¿ colore se supe{vienres oe poio Fr Hoarda llanyi y colq¿ obseaáro- oueoe
los 2s3 pacientes incluidos, el 70% habia presentado sintomas neuomusculares
duranre la lase de eorabilidad, s bi6n alou¡os dé éllos, @ño la táliga, se habiañ
'nrensrlicado rverl6-enre, pae.do oe ün 2'o a Ln 44o" o¡ o9!e-res que a
'erffal. Resul¿dos strlares -a_ {oo ooran dos por w€*é y @ls! alesrudidr a
oca ización a¡alómic¡ dé la paúlls s é¡ las diferentes lases de la enlé¡mádad.
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fabla lV, Locár¡z¡ción anátómie dé la parálisis ér l¿s dllerentes L6é. dá ld

Lacal@can de la paúhsrs

26%

554/a

33%

29%

35%

18e/"

ND

Esrudios cohpl€ñ6ntários

' Labóátdid la analftica sanquínea es nomal a excepción de un 6scaso núñeró
de pac enles eñ los que exi$¿ aum€.lo de o€ niveLés ¡é CKro"*. oicho aumenlo
pa¡ece rélaconarcé con sobr6'éslúerzo ñuscular. Eñ la ñayor¡a de os esludios,
los parámetros del LCF son nomales.

Esrud¡as étéc¡ror¡s¡atósiús lEl@tromiograma y esludlos de condLcción n6ruiosa):
Suelen detect4 a presencia dé actvidad esponlá¡éa ánomal y sgnos de
deneruacló¡ y reineruación, incluy€ndo un áumonlo do la amplilld y duración d6
os Dolenciales de accó¡ v polifasia, de las lnidades molorás tántó en los
oáciénles snlomdlrms como asnromár@s clir.cafenle no
¿recr¿dos po e ep'sodio aq-do oo polorieljis"r. I-r el sPo a co-oJ6.on
motofa es hab lualmente noma pero puede 6star enleni@ida d ebido a a péfd da
de unidadBs mororas luncionanles dura¡le el episodio agudo de poliomielilis. La
conducción sensitiva es nomal. La Ei¡G idenlilica €mbos consislenles con
poliomieits previa pérc no dleréncla éntré lós paciontes que retieren nuevos
síntoñas dé deblidad y lat ga de aquellos or@s clín camente ellab €s. En siñtes s,
esros esludlos no sn úlie€ paE €ldiáqnóst@ d6 sPP sino para conlirmar que
e\isle. 6ecJ€a5 de polo y p¿€ desc¡rd ol€s pdloloq¡s 6mo 6d(Jlop¿ i¿".
1€u op¿li¿s y aopari¿s'o'¡". Tarpoco son ne(esa.as p¿a "l s6gLm€nlo oe
lo! paciéntes va q ue as a teEcione6 elecrofisio ósicas ¡ o 6e m relac o nan co n la

&ueb6 de neuñiñageñ lfomografia axial -TAC, Fesonanc a Maoñélica NucleaF
FvN).Tampoco so_ especrli as y no dsc mrd- €fre pacier ree .slabl6. v
aoLelos có- n-éva ¡ilbraroloo'a ñeuorus(JE¡ v sru.r 'Jrddaenla.enle
para descalar otlos process qu€ aleclqn a lá médlla espinal mmo á
espondllo6is o la e$enosis medular.
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Btopsi¿ nuscular r biopqi¿ oe os rusc-los a eclddo> oor la .uev¿ deb:idad
pL;oe rosrrar signos hsrooqcos oe deleaác.on y ei-etoac.on D " . \o
suee 6$ úli paa 6 diagnóslico pues no discrimina enlre páci€ntés con nuevos
síniomás v los que ñanlienen una función neurológ ca 6slábl€':e.

En @nclusión, no exisle n nguna prúeba eleclródiagnóstca, enzimálica o serclóOica
que permira dfér6nciar a os pacientes con secuelas de poliomiel lis sinloñáti@s de
os asintomáticos. La mayor lliidad de esle6 pruebas complem€ñtarias reside en que
oerúilen ide¡lificar o de6cañar olras patoloqías y su i¡dlcación ve¡drá deleminada
por lá néc6sidad d6 oxclu r dichos procesos.

Diágnósr¡co dlér6nc¡al

Debén excluirse co¡ clardad olroo prccesos médicos, pásados o coexistenles, que
púeda¡ causar deb lidad y raliga táés coño: €nlérmodades cardiacas, hepárcas,
pllmonaEs, r€naés, an€ñias, enfemedades del lejido @necllvo, iñleccones
crón €q hipolioidismo, diabeles melilus, dáncer, neu¡opalias peritérlcas,
taumalismos cran@encelállcos, accide¡lés ceré brcvascu a res, ¡adlculopalias,
entermedad de Pa*inson, m é opatias etc.

Si ex sle dolor habrá que co¡s déEr la posibildad
burcliÉ, lendinlis, ost€oanrnis, po imialgia reumáuca,

Evaluac¡ón de un p¡c¡ente con poslblsSPP

Tanlo para llega¡ a diagnósllco d6 SPP coñó para poder eslab ecer el diagnóslicó
diierencialdá man6rá corecla, a eva uación de un pacenle con posib € SPP debeÉ

2. Uncuidadoso examentísi@ ncluyéndo a explotacón nelrológlca
3. La rea ización de éstud os neuolisiológicos. Eslos deben incluú lests de

conducción ñolo¡a y sensitva y un EMG smple. Aunque es posbe realizar
eslldios más complejos como un EI¡G d€ libra única ó un macro-EMc, partre
q-e esros e6 -dos ¿deras de ser o"c-lrosos y cosrosos no eon nece5á os de

4. Anállsis slslemáiico de sangre
5. Esludio ¡ad o óqico esque éti@ para det€ctar cambios d€seneralivos o

6. Técnicas dé neúroimagen como TAC o FMN de la @lumna
7. En delerminados casos pueden sff necasa¡lás olEs éxplorac ones

@mplemenia ás1al6s cóño estudiodeL LcF, pruebasluncionáles r6spiráoias,
estudlos di¡ámlcoso¡olaíngéosy lariñgeos, y eva uaclo.és psicomélricás.

Lá lileraluÉ muesfa divergencias 6n relación al cursó évolúlivo de esle síndrcñe en
orañ parte debidas a lo dil culloso do la eva uac ó¡ y medida objeliva de algunós de los

dé qLe se d€bá a causas como
fbroñraloia, eici ¡r5r3¡r 5'zs
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sinlomas. Los rgsultados de dive6os estudios qu€ han evaluado la debilidad
ñuscula¡, slnloma que permlle un análisis objelivo, son lambié¡ cont€diclorios.
Agunos adoresrr han obseruado una Edu@ión media e¡ la capacidad motoá dél 1-
2{ añual en lanlo qué olros con seguiñi€nlos €nlre 2 y 5 anosaéi?co ¡o han
demoslrado poor€sión alau¡a de la debi¡dad y aieracló¡ iu¡coná d6sde el

En g6n6rál parff€ qu€ €l
larcos per odos, hasla de

E. diversos estudios cliicos, alau o de elos co1@ládo, se la esiudiado e él"crodé
a aranladira¡', pndo6 gm¡aq, eslerodesr, homo d oe

crecrrenro{.gr. y dalnprlr-a7 . sobre a d€or o¿o y r¿lro¿ en el sPP pefo
nnguno de ellos ha demoslEdo beneliclos cli¡icos suslancialés. También 6n los
úlimos años ha su€ido ciedo int€rés en sustáncias mn prcpi€dades anabólicas o

a lc¿rnl¡a, deh'd oep a- dosleona elc oero larpoco éd¿s
sJslancias la. deiostado elec os be dqosos e.los pac,erleq,on SPP_" Por
lanto, el man€jo d6 éstos pac€ntes se basa en 6lconirol d€ síntoñas y p¡ob eñas
asociados y en elempleo de dilerenles medidas pa@ ñejod s! eslado fu¡co¡aly
psico ógico úna vez descañado y coreqido clalqúier olro prcceso coexslente sea

La mojor ioma dé dlsmlñu r ra laliga generali2ada pargco sd a iñsi¡lución de €mb os
en e est lo de vda lo que plede suponer @ducir as acl vldades lísicas exagéEdas o
érénuánlés, eslab écér pé odos ds d€scanso, el u6o de di€posilivos d6 ayuda coño
basto¡es, silas de ruedas etc, en sus actvdades diarias y seguú un progEma de
Pérdlda de Peso'riG 

?4e r'r.

Existen datos que sugieren que la debllidad muscuar lele-moderada puedé meiorarse
pórmediode u¡ programa de ejercicio6 adecuado que no sobreca.gue la muscu atura.
Sn embargo los resuladob so- .onrovéloos y dép6nde1 de' Ioo de
eie'cicio F?m o¿ré d" lo conrrddclor o oe lo" €cJlraoos se oebe a a --hpicio¿o
d€ €usas involúcÉdasen lasi¡lomalooqia de eslos pacienles,lo que 6lponeque no
todos se be¡eficien de las mismas medidás; pe¡o lambién a ra rálla ds uña
¡omenclálurá éslándar qu6 pémita @ñpaar la élicacla dé los dislintos p@gramas de

En un inlonto de sov€ntar este prob ema €ci€ntémenl6 HalsteadrT y.ols han
desaroladó u¡ sistema de clasllicación de los paclé¡les con pollomielilis en cinco
esladios o clases luncionáes, Dchas clases fu¡conales que esnín ordsnadas de
menor a mayor dele orc iunclo¡al (d€sde la Clasé I ó d€ áusenc á de dalos c ínicos de
polo hasla la Clase v o polio con grave aÍol¡a)pémitén la clasificación indvdua de
cadá ñiombro alectado en base a la combinación de dalos de a hisloria clinica, el
erañe¡ lísico y estudios elecrrcdiagnóslicos. En opinión dé sls áutores, esle sislema
facilla el d séño y la préscnpcióñ de !n peo€ña de ejerc c os seguro y adécuado a
lás necesidades y eslado funcional dé cada exlremidad y¡ adeñás, pemile una
evallación objeliva de sus résuLtados. En cualquler caso e progdma de ejercicios

sPP s ole un cu6o muy léntañ6nte p@gresivo marcado por
ro años, de eslabi idadra*¡?.

AsanzdsEvalu{ióndefúÉ1a9@
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débé estábecércédálorma indivduaizada v bus€6e un balance e¡lr6 a intensidad
del ejercicio y la ausencia de lariga y dolor¿s'z.

Eldolor múscu o esqu6lélico puede reduc rse ¡olab emente aleslablecer pe¡lodos de
descanoo y modilicar las act vldades que lo provocan. As mismo parecen elicaces 6l
empleo d6 antiinllamaloros, calor y masaje aunqu6 6stás únmas medidas ¡o han sido
ovaluadas de lorma obeliva. Aqunos aúlores señalan que o6n pal6 de eslos
slntomas se co rigen con el emp leo de medidas onopédicas¡r ,

Si exislen problemas re6piralo os doben 6iminarc6 los laclores de esgo cono
obes dad, hábilo rabáquico, e idenliii€r pos bles palologias asoc adas. El mañeto de
los problemas respúatoios puede hacerse m€dlanl6 lisioiéapiá réspialoria y, en €so
.ecesa o verli¿cion doTr É ¿. !o' lo gen" ¿l no son
f ec.h¿rios ¡rs€nds ras aaresivos oe sopore venliaorio' a" en Jr esr¡o de
cohonss públicado por Mldgrenr3 én 1997 esle autor conslátó úna ncidencia de
ve¡tiación domiclliaria, du.anle los 11 años dé séguimle¡io del esludio, de 0.2 por
loo.ooo habilanies ó 3.5 por 1000 supewvenies de po io. En cáso da éxis1r apnea
delsueñosu lralam enb será elmismoquee¡ pacienles sn SPP.

Los pacientes ñn SPP parecen beneJóia6e d3 cons€jo y ayúlas psicoLógicas, que
mejoE¡ la aclitud y la adaptación a las ¡uelas c rcu¡slanclas¿8. Depe¡dléñdo de a
g€védad de os slntomas neurop6lcologicos, como ansiedad, eslrés, depresión, y 5u
grado de inlele@nca con el sstádo lunciona, es posbe qle sea nécesara La

pre6cnpción d€ ñodi*ción u olro lipo de leEpia.

uñ asp@to cruca de manejo de ros pacientes con sPP co¡s sle en que elpacie¡te
reciba una corccra inlonación tanto sobre e daonóslico.omo el prc¡óslico. Tal y
como se ha vénido comenlando a o laEo de lodo esle docuñénto es capital
re@noc€r que eldelefiorc clínico y los sínlomas de eslos pacientes pueden áil buise
a numerosos faclores pole¡c a menb llalables y qué no se debe¡ a €sión ¡eurÓósica
irrevers ble, lo que éxoe una enome cautela antes de aÍbui dicha s ntomalo ogia a

lna esión n€uólógica pbgres va. En esl6 senlido,6s imprescindible qle 6lpaciente
s€a adecladamente inlomádoy entenda que la poliomielilis es ind6pendienle o, a lo
sumo algo s€clndario, en aqlelLos problémas de saud qus son dependientes de a

edad o de oios procees @ u¡es y que muchos ótós, lundamenlame¡l€ los de
caúsa onopédica, pleden coregi6e co¡ medidas específicas. Es aslmlsño
lndispensable que en 6Lcaso de qúe lasinlomalooqía sea de caLsa neurclógica en el
seno de un cláro SPP, se lleve a cabo un prcceso iomarvo o €ducalivo del pacenl6
sobre elcu6o habilualmenle ben gno, l€nlo y con gra¡des periodos de eslabiización,
de d cha slntomalo oqia y sobré la foma dé adaplaGe asLs nuehs d scapacidádes.

SIfUACIóN EN ESPAÑA

Como señalara e¡ su rev6ó¡ la o¿. Ásuila ¡/átuána (Behabill¿clón, lsss) la
inlómación sobre a sluacón en nuesl@ país es exgua. Se han ocali2ado dos
documenro6 que suponen una declaEción de i¡lencionés en re ación con €

lralam énlo de las enfemedades ne!¡olóq €s en g6noral. Estos dos documéntos son
la D6c aráción de ¡¡adrid y el Plan Eslatégi@ Nacioñal pa€ el Tratami6nto lntéOra de
lás Enfemedades Neurolóa cas. Por nueslra parle, se hace u¡a éslimacón de !a
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prevae¡cla del SPP en E6paña a padir dB la inromación disponible en la Ba€ó d€
Oalos Eslalal dé Pe¡sonas con Discapacidad que amableme¡le nos há laclitado el
LMSEFSO.

Déclárác¡ón dé Madrld

E¡ lebrerc dé 2000, la Sociedad Española dé Neurología y a5 oqaniaciones
ráp€se¡ráñtes de las personas aleciadas .on entermedades neurolóqicas y sus
laniliares, lirmaron u¡a declaac ó¡ en la que rec amaban una melór asislencia a Los

enlemos. E¡lre la6 a6oc aciones lima¡les d€ la d@laacón I Oúraban la As@iación
de Areclados de Sí¡drome PostPoliomlelllis y la Aeciacló¡ de Aleclados de Poio y
Síndrom6 Posrpollo de Mad¡id. En relac ó¡ con la organ zación del sistema sañitario
¡ecamaban, enlre ol¡as @sas. qué s6 €sl¿blecieEn prcloco os de acilación en las
enfemedades néu¡ológ cas y que so pudiea cóñoód a roa idad epidemiológica d€
cada pato oaía. fañblé¡ reclamaban q!é se invirlieEn r6ur&s pa€ investiga¡ eslas
enlemedades, asicomoqué s6d€sarolaÉn orcsañas de lomación paE médims,
orros prolésional€s socio'san ta os, as I coño pafa os alectados.

Pl¡n Esrntég¡co Nacionál p¿ra él fralañiénto hregral de las Enlermeda¡le5

E¡ mayo de 2002 la S@ledad Españoa de Néurología publjcó el Plan Esratég co
Nacional pára €l r.átam €nlo lnleoral d6 las Eñlomedades Neurológ cas. E
docuñento conue¡e !n co¡junto de p ncipios generales que buscan mejod la
eficiencia de los si6tenas de alénción sanitárlá a los paciénlés neuroógicos. U¡o de
los apartados del P an EstrátéOlco enumed las enfermedades neuro óqicas c.óniÉs,
ss decir, las enfermedades neurológicas c!yo. 6ignc y sinlomas persisten du€nte
años. En el grupo de palologías neurcmuscularés s€ ncluye la polio y e Sindrom€
poslpolio, En cualqulercaso, no lomú a propueslas especfficas de SPP.

No sé ha enconrado ningLln esrldio publicado en e que €e haqa una eslimación de
nLimero de pacienles co¡ Sínd¡ome Postpó io e¡ España. En consecuencia hemos
ráa izado una estiñacó¡basándonos en el númeo de diagnóslicos d€ polio
¡eglslrados en la Base de oalos Eslátal do P€rsnas con Discapácidad del lnstilulo de
lviqracones y Seruicios Social6s (|IüSEFSO) del año 2000.

Eñ dicha base de dalos conslá que la poblacó¡ mnusváida va orádá 6n España
ercrus vamenre pof secuelas dé polo¡ se el€vaba a 19.504 p€fsonas. sin embaQo, en
oaos 25.047 rcgislros or6spondlenles a diversos lipos de dejcencia, tamb é¡ se
consignaba €l diagnósuco de polio au¡que asocado a ot¡os qu6 pódían ser los
priñcipales derefm nanres dél g€do de ñnusvaia. En conclusión, la sécu€ a
po iomie irica conribuiría 6n ñayor o meno¡orado a la mi¡usvalia de 42.651 persoñas.
Sibmamos ésta cifa como eltola d€ p€rconascon ecuélas d€ polio en España, y e
aplicamos los enremos de os nngos señalados 6n la lteratura cilada en el p@se¡l€



nlome y que se resumen en a Tabla I (2s% y 3s7o), el nLlmero de areclados por el
Sindrome Poslpolo podría eslar €nr€ 10.662 si@nsld€Emos que sulirá elsindrome
eL 25 % de alectados por poliomielilis coñ sécuela, v 36.253 si ñnside6mos qle
puedé llegar a maniléslar e slndrome el 3s 7o de las perconas qu€ han padecido
pol omiellis con secuela.
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Esla esr¡macón podria vers6 increñénlada si, ial y como re@ge alquno d6 los
á¡liculos r€visados, tañbién iuera posib e que se diean c-asos de SPP en paci€ntes
que ha¡ padecido la varia¡le de poiomlelilis 6in pad isis'; pe¡o por una pale, esla
hpóress eslá se am€nle cu€slionad4 y por ola, no se dspone de regislro6 qle
recojan e númeo de per$¡as que ha padecido a varante sin paÉlss. En
@¡secuencia. s ya es amplia la disparidád de las cfras dB proválencia que se
ma¡eanen €lación a a pob ación ñelo r idé ñtilicabl€ d6 su poryivientes @n secue as,
cualquier esiimación de SPP en poiomellis sn paráisis puede pa¡ecer altamenl€

CONCLUSIONES

Elrémino dé Sínd6m6 Postpolio descrb6 u¡ comp610 sinlómátco consislente
especialmenle en iallga prcgresiva, debildad úusculd y dolo¡ qle aparec6 varas
dé€das después de !n ep sod o dé poliomielris paralílica. asim smo, aunque ooñ
me¡or flecu€ncia, s€ describe¡ la p¡esencia d€ alrolia muscular, dlticullad para
resprar ydegluri,r?so"osdel6Je¡óe nolera-caa'tio

El SPP, qué puéde caEclérizársé 6ñó un dBléroro luncional progresivo varas
décádas después d6 un €pisdio aludo de polioñiélitis con secueas moloEs, es
un lenómeno reconocido en la llerarura médica y se conside€ un sindrcme
especilico secu¡daio a de¡éflación. Sin embalgo, existen e. e mismo
nlmerosospunlos pom 6sclareoidos y sometidos a controvefsia e inclusoalgu.os
altores pañtean dudas sobre su exlslencla como entdad €specilica y no
secundaria a ollos prcblemas médims oquinllg cosásociádos.

Los slnlomasson variados e nespecíricos y a gunos, @mo a debilidad y a tal ga,

almenlan con la aclividad lisi€. No s6 ha idénllicado una €lsa @ncrela que
explique dichá sinromarobgía que tamblén puéd6n presenlarse en la pobláción
géneE. No s6 ha id€nlllicado de modo concluyente s! mecanismo eliopalogénico.

l¡uchos de los sintomas sé dében á alteracones b]omeóá¡i€s, p¡ocesos
neurclógms añadidos y olros procesos agudos o cónicos propios de a edad de
los pacienles; lo que conribuye al debate enre las prncipaés hipólesis
eiiopaloqénica6, que pleden ser compal blés enl@ si:

a) dege¡eración g¡adua disla d€ unidades molorás con péd¡da de precario
balancé éntrc den€ruación y reineM.lón

b) pédida neuronal debida al prcceso de e¡vejecmiénlo sóbre úna unida
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El diagnóslico e6 @mpleio por o po imorfo y poco especilico d6 los síntomasi y
flndam6ntalm6nte clfni6 y de erclus¡ón. En la aclualidad no existe ninguna
prueba elecl@dlagnóÉli€, enzimática o serolóOica que permita dlercnciar a os
pacienles con s€cuélas d6 poliomielilis sinlomálic6 de o! asintoñálicG. No
éxist6 un diaqnósli@ de ceneza.

El cufe es habilualmente be¡isno nada o muy lgñianenle pfogresivo y mar€do
por ra lqos p6fiodos, hasta de 10años, de esrabiidad.

Puede manteslaEe un délérioro lu.clo¡al
p¡ogrésión d€l síndfomé, que modifique e

Elr¡álamiéñto es sintomálico y, dada la hele@geneidad de sínlÓñas, requiere un
enloqle multidisclpln4 exlens vo¡ én s! €@, al opoyo psicológ @. Los cuidado€
deb dos a las limlaciones luncioñaés s€rían cualitativamenle a¡álogo6 a los
requeridos por la secu6la polioñielllica. Si blen todos los autores d€slácan la
importanciá de los €jercicios de €habiiiación, el diseño y ej{ución de os
dréspondieñes programas suscila p@rundas d scepancias.

La validoz d6 los €sludios plbllcados es, en muchas oc4lo¡es, cuestióñabl6.
¡¡Lchos de ellos son anáisis dó sénés dé cass y él réslo osludios de ca$s y
@nlro es. Lo6 Esullados 6st¡in a menudo sésgados por la sel@ción dé la
pob ación dé óstudio, el gado de molivación de los panicipanlos, el escaso
tañaño mueslraL, a subjerividad d€ las w abl€s r6slltado, la lata de médidas
objellvas de la iunc ón muscuar, e escaso índlce dé respueslas y las dloré¡clas
geogÉlica6, Todo éllo r€¡úce lanlo a valdez inlerna como énerna de dichos
estud os y po. lanto la iúerza que plede inle¡ü€e de sG resulhdos.

RECOMENDACIONES SOBFE POSIBLES ACTUACIONES

El estudio dé la b b iografía más ¡ecienle sote el sPP expuesto €n él presenle
nlorme viene a poner de manife€io la 6ri6tencia dé la éntdad, si bien lar

di$repancias 6obrc los lundamentós éliopatooénies, citenos dlagnóslicor, man€jo y
tráamienlo de la misma, €claman un esluerzo de normlzación que pemila soslayar
los 6€sgos ósténsibles en a iteralura. En con6ecuencia eñrendamos que procede a
fomu ación de dos caleqorlas de propueslas de a6ión: A) G€neÉ]. Se orienla a
m6jóÉr e conocimienro b omédico del sPP a m€dio plazo; puede utilizar lós
resullados de invésligaciones ettra¡jera6 en cu¡so, pero rambién dobe mer@er a
alención d6 ls Prooramas de giomedicine ySalld conténidos én los Planes públicos
d€ lnvesiigacló¡. B) Panicular. C¡nlemp a actuaciones de ámbilo €slnctáñenle
nacional promoüdas por el Slsleña Nacional de Salud para dolars€ a coro plazo de
os m€canisños ofgan zalivos y lomálvós qu€ lé pgmitan dar adecuada r6spu6sta a
ras n@esldades eteciva. planl€adas a los pacientes con SPP.

c) €lsas orlopédica6: as merías,
prccesos asocados duÉnte el
@ndlzcan a désúso Y atroliá de

sobrá'ésluézo muscúlar, dolor y demás
perlodo consideado d€ 6stabilidad que

6n qado variable, acompasado a la
grado de dlscapacidád dB la p€rsona
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A) Acc¡on€ generá1e6.

B) Accionés parl¡cula¡es,

Promover liñóas de i¡vesliqación sobe lo! ereclos de la edad y a actvldad
fioica sobro e sislema neurcmuscularcomprcmélido pd la po iomieilis

2. P@mover la nomalización de lerminoogía y dle os diagnóslcos, con
padcular ár€nción a las léc¡ €s objelvas de eváluacón, lales @mo
eléctroñiogralia y esludos d6 @¡ducción neryosa o pruebas dé 6j6rclólo

3. Promover la normaLización do los procedimientos. Esto exlge aplicar o dis€ñar
lnslrume¡los de catesoi2ación objetiva de los paoenles en los seryiciós de
€hablilación, no sólo para su aplicación clínica sino lambén para dseñar lot
ostudios de invesliqación.

4. Utlizacón d€ €selas vaidadas paE la evauación de alleraclo¡es y
discapácidádes, y @nsecuenlemente, de los @sullados de las nleryencion6s

l. Adopción inn€diala de crileios conve¡conaes sobre los qle sustentar las
niclat vas que se e¡ume6n a conllnuación.

2. lnlomac ó¡ in6lllco¡al á los médicos de atencón p ma.ia sobré los
Iraslohos ladío. asoc ados a la poiomeils, que es laclil6 €l ñanejo de
eslos pacienlos y releirlos, en su caso, a asconsullasáspecaizadas.

3. lnfomacló¡ nsllucional a las asoc aciones de aleclados sobre el lmpaclo
eJeclivo d€lSPP, yasesoramiento que pleda¡ p€sl a sus asociados.

4. En ambos casos a¡l€rióres debe l6sladaBe alpacenré un mensaje edumlvo
sobr€ el cú¡so hablualmente be¡igno, l€nlo y con g¡andes pgfiodos de
estabiización, de dicha sinlomatolooía a a qúe habrá de aplicar los mismos
me€nismos adaplativos que han regido su vida a lo largo dé lodo e pe odo
de estabildad dé las secue as po om elilicas.

s. Elaboració¡ de u¡ reqislro nacionalde supedivientes de poio qu6 pemila e
.onocimienro de la pob ación alectada, s! seglimienlo y a evolución en s!

6. Coopérac ón con el Minislerio de Trabajo y Asuntos Sociaes, s ruéa
n€cesaro, pafa pfopiciar la rccallcacióñ delgfado de m nlswlía en os casos
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