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DATOS DEL LABORATORIO.—La puncién lumbar revela gene-
ralmente un moderado aumento de presién del liquido cefalorraquideo
¥y un aumento de células por arriba de 20, encontrandose principalmente
en el periodo pre-paralitico, después de instalada la paralisis disminuye
el nimero de células; el azicar v los cloruros permanecen inalterables, las
proteinas elevadas (48-60 mgms) en la mayoria de los casos es de color
transparente, los leucocitos varian 3-50. El dato patolégico del liquido
cefalorraquideo es un signo mas de apoyo en la corroboracién del diag-
néstico de la poliomielitis, pero en los casos clinicos dudosos no siempre
ayuda a resolver el problema, pues no es dato patognomonico, ya que los
caracteres mencionados también se encuentran en otros padecimientos co-
mo varias meningoencefalitis.

Actuacién de la Enfermera.— Si bien el diagnoéstico es una funcién
del médico, algunas pruebas diagnéstico son ejecutadas por la enfermera
sus responsabilidades dependen de la naturaleza y circunstancias parti-
culares, sin embargo la enfermera es quien tiene la obligacién de prepa-
rar al enfermo y el equipo que va a usar, ademas de rotular las muestras
y vigilar su traslado a los laboratorios donde han de ser analizados.

Las etiquetas para muestras deben contener lo siguiente:

I.— Nombre del paciente
II.— NuUmero de cama
ITI.— Sala
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IV.— Fecha

V.— Nombre del Médico

VI— Numero de Registro
VIL— En algunas ocasiones la hora en que se recogio6.

Para la extraccion del liquido cefaloraquideo es necesario hacer
una puncién medular, generalmente se hace en la region lumbar.

Puncién lumbar es la introduccién de una aguja (de Raquia) en
el espacio sub-aracnoideo del canal espinal, geenralmente en la regién
lumbar, con el fin en este caso de extraer liquido cefaloraquideo.

La enfermera preparard primeramente el equipo que contendra:

1 charola que contenga:

1 jeringa de 2 c.c.

2 agujas hipodérmicas No. 25

2 agujas de Raquia

1 ragquimamémetro

2 tubos de ensaye

1 sabana abierta

Gasa, guantes.

Equipo para asepsia (torundas, pinzas para asepsia, eter, tintura
de benzal u otro antiséptico).

Novocaina o rucaina.

Cierritas

Tela adhesiva.

Tablas (si la cama se hunde)

II.—Preparacién del paciente.

a).—Preparacién Psicol6gica.— Se le explicarad al paciente, si es
adulto o un nifio que nos comprenda, lo que se le va a hacer, de manera
breve, sencilla, poniéndonos a la altura de su nivel cultural trataremos
de desechar sus temores y asi lograremos la colaboracion del paciente
de una manera mas efectiva. Le diremos que el procedimiento consiste
en la introduccién de una aguja en el canal medular con el fin de extraer
liquido céfalo-raquideo para que una vez examinado por el quimico, ayu-
de al médico a establecer el diagnéstico.
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b).—Se acostara al paciente en dectibito lateral, explicindole que
trate de que la cabeza toque sus rodillas, se le pedira que cruce los brazos
sobre el pecho y se colocardn unas almohadillas bajo la cabeza.

2.—Se doblaran los ropas de cama hasta la espina iliaca inferior,
nivel hasta el cual se le bajara la pijama y se le subiri el saco hasta la
escapula, dejando asi descubierta la regién donde trabajara.

3.—En caso de que la zona cutanea sea pilosa se debera rasurar.

La puncion lumbar se realiza a veces con el paciente sentado, por
lo tanto, si el médico prefiere esta posicién se le proporcionara al paciente
un banquito para apoyo de sus pies, se le indicara que doble la cabeza
sobre el pecho, que cruce sus brazos y se doble ligeramente de tal manera
que el dorso quede arqueado con el fin de separar las vértebras. Si el
paciente no se encuentra en un cuarto individual, se le aislard con biom-
bos.

III—PROCEDIMIENTO: —Ver que todo el equipo esté esterili-
zado, a la vista y preparado para su uso. Si el paciente es un lactante .
0 un nifio, la enfermera deberd sujetarlo y no podra proporcionar otra
ayuda al médico durante el procedimeinto por lo consiguiente el equipo
debe estar preparado para él. Durante la operacién, la enfermera debera
observar cuidadosamente el estado del paciente (ver anotaciones). Una
vez terminada la puncién se acostara al paciente en posicién cémoda, es
casi habitual que padezca cefileas y lumbalgias durante varios dias des
pués de efectuada la puncion.

Generalmente la quietud del paciente y una buena atencién reducen
estas molestias.

IV.—Recoger y dar los cuidados posteriores al equipo.

V.—Anotaciones.— Se anatari la cantidad de liquido extraido, ca-
racter (color) molestias sufridas como sudoracién, pérdida del conocimien-
to, etc., la hora exacta de la puncién.

VI.—Etiquetar y mandar el tubo de ensaye al laboratorio con su
respectiva orden.

BIOMETRIA HEMATICA.— Se encuentra normal o revela cierta
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leucocitosis con neutréfilos, cuando estas cifras son muy elevadas existe
alguna complicacién expecialmente pulmonar. Durante el periodo agudo
de la Poliomielitis, la sedimentacién se encuentra ligeramente acelerada,
de 20-50 m.m. Wintrobe.

Actuacién de la Enfermera. Para la obtencién de muestras de
sangre deben de tener las siguientes precauciones:

1.¥—Revisar las jeringas y agujas antes de usarlag.

2—Mantener el equipo esterilizado durante el procedimiento.

3.—Etiquetar el frasco.

‘EQUIPO:——Se utiliza el mismo equipo que para la aplicacién de
inyecciones intravenosas, agregindole Gnicamente 1 frasco con oxalato.

PROCEDIMIENTO :—

Se utiliza el mismo procedimiento que el llevado a cabo al aplicar
una inyeccién intravenosa, agregando las siguientes precauciones que se

enumeran adelante:

1.—Sacar el aire de la jeringa e introducir cuidadosamente la agu-
- Ja, seguir el trayecto venoso y extraer la cantidad de sangre necesaria.

2.—Aflojar el torniquete y colocar una torunda en el sitio de pun-
cién y sacar cuidadosamente la aguja.

3.—Colocar la sangre en el frasco teniendo la precaucién de que
caiga suavemente para evitar que estallen los glbulos rojos y agitar muy
suavemente también para evitar la hemolisis, y mezclar asi la sangre
con el anticoagulante (oxalato).

4.—Poner cémodo al paciente.

5.—Retirar el equipo y darle los cuidados posteriores.
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6.—Etiquetar y mandar la muestra al laboratorio, acompaiiada de
su orden respectiva.

EXAMEN MUSCULAR.— Tiene por objeto conocer el grado de
- debilidad o de parélisis de un musculo o de determinado grupo de ellos.
No debe ser practicado durante el periodo agudo, pues el dolor impide
hacerlo correctamente. En esa época es de utilidad el examen general
de las regiones enfermas. En la convalescencia es de gran valor pronés-
tico y en el periodo crénico es de gran ayuda para la resolucién de las in-
tervenciones quirirgicas. Los examenes musculares son la mejor guia
del estado de recuperacién y deberin ser practicados cada mes los pri-
meros 4 meses, cada 2 meses el resto del primer afio y cada 4 meses du-
rante el segundo afio de enfermedad.

Este examen debe ser practicado por el médico o enfermera espe-
cializada, una enfermera general podria ayudarle, proporcionindole el
equipo que consta de un instrumento punzante (aguja hipodérmica) gene-
ralmente, sostener al enfermo, descubriendo la regién donde se practicara
el examen y sobre todo proporcionarle una buena preparacién psicolégica
al paciente antes del procedimiento. La preparacién psicolégica va de
acuerdo con la edad y cultura del paciente explicindole claramente que
el examen se hace con €l objeto de conocer el estado de debilidad de los
miusculos o de paralisis, para lo cual se usa generalmente una aguja hi-
podérmica con la que se practican piquetes alternos que le provocaran
dolor no muy intenso y que de sus respuestas dependerd el tratamiento
de rehabilitacién que indique el Fisioterapeuta y hacerle hincapié en que
si le duele lo diga, segiin el caso y la intensidad del dolor.

ELECTRODIAGNOSTICO.— Este medio de exploracién a la co-
rriente galvinica y faradica de los nervios y los musculos es de utilidad
diagnostica en casos benignos, ‘en los nifios muy pequefios en que la cli-
nica no puede apreciar alteraciones por ser minimas o por la escasa cola-
boracion del paciente, es de ayuda prondstica con examenes repetidos pa-
ra observar los cambios degenerativos o regenerativos que han sufrido
varios grupos musculares durante la evolucién de la enfermedad. Es de
utilidad para resolver ciertas intervenciones quiriirgicas en la fase cré-
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nica, no deben ser practicados durante el periodo agudo del padecimiento
por ser molesto al paciente y de interpretacién falsa o dudosa; en nuestro
medio no se usa este medio de exploracién muscular.

PRONOSTICO.—EI prondstico de la poliomielitis estd en relacién
con la fecha en que es examinado el paciente y la forma clinica. Du-
rante el periodo febril antes de la aparicién de la paralisis, no se puede de-
cir cual serd la suerte del enfermo; del 70 al 90% corresponde a las for-
mas abortivas y no paraliticas, en estos 2 grupos el pronéstico es favora-
ble y la mayoria de estos casos no es diagnosticado. No siempre es po-
sible relacionar la gravedad de la enfermedad con la intensidad de los
sintomas iniciales, pues algunos de estos pacientes presentan poliomielitis
sin parélisis y algunos fallecen con formas bulbares.

Conocer el pronéstico es de importancia estadistica, profilactica
(para proteger a la familia, ya que existe la posibilidad de que el paciente
sea un portador en potencia y la familia no tome las medidas profilacti-
cas necesarias para el caso) ademdas para elaborar el plan de rehabilita-
cién que el fisioterapeuta llevara a cabo, y elaborar el plan de alta para la
educacion familiar.

PRONOSTICO DURANTE EL PERIODO AFEBRIL.— Durante
el periodo afebril de las parélisis se puede suponer la regresién de algu-
nos ataques benignos en los de mediana intensidad o graves es dificil ase-
gurar el resultado final Gnicamente durante el transcurso de varias se-
manas o meses, se puede ir formulando el pronéstico de acuerdo con los
anélisis musculares mensualmente practicados, de los cuidados de enfer-
meria que se hayan prodigado. La recuperacién muscular puede resta-
blecerse sin la completa recuperaciéon anatémica de los musculos, las pa-
ralisis intestinales y vesicales se recuperan generalmente durante los pri-
meros dias o semanas, la paralisis del velo del paladar y musculos de la
faringe se recuperan en 1-3 semanas, como secuelas puede quedar voz
gangosa y en muy raras ocasiones la dificultad para la deglucién dura mas
de un mes.

Aproximadamente se recuperan de los casos paraliticos de 70 a
80% con ligeras invalideces, 20-30% requieren el yso de aparatos ortopé-
dicos o intervenciones quirirgicas, y el 1% de invalidez total. La recu-
peracién es mas rapida durante los primeros 6 meses pero puede obtenerse
hasta los 2 afios y a(in mas.
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