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I estos aliimos afos so ha enfocado
cada ver nids o ateneidn sobre broles opi-
dimicos de la poliomdelits anterior aoada
e el trdpico en donde previamento In on-
fermedad o habia eseapado reconocimienio
euteramenle o se aceptaba s existencia
ran =0lo en Torma esporddien o endémiea,
Dtos weercawde la poliomiclitis en o zona
eierida han sido habilmente compilados por
Rhodes {1), Van Rooven v Rhodes (2) v
Homumon {33 Esoas epidemins se han ea-
cacterizado por su tendenein a afeetar pri-
g rlamente aoinfantes; un tipo de incidencla
que indica la existencia de un alto grado
de immnnidad entre los grupos de edad
mids avanzudn o causn de haber sido éslos
expniesios repetidamente al fnetor etioléeico
de bnoenfermedad oopesar de 1o baja inei-
deneia de =us manifestaciones elinieas,  1on
el prosente informe se deseribivd broverentoe
ln epidemia de poliomiclitis anterior aonda
que se inieid el mes de Agosto de 1950 e
Panamd, R. P, la cual s cifnd al woade
arriba eshogado,  Tres o pas del virus
nisladas de pacientes . aamente selee-
cionacdog, fueron estudi s,

Consideraciones Epuuemiologicas

Coareremos do datos estadistions exaeios
acerea de b ineideneia de o parilisis infan-
L'n cistal
dee 44 easos fueron formade- al Departa-
mento de Suhud domode lo: afios 1943 a
LOE, pero b exactitnd del dendetice doe

il en ln Bepdblica de Papamst.

purchos e dsios puede see poesta en tela
do tleos Lo distribucion PEOE PHE0S
varin entre 2 a 6 anualmen.e con la ex-

eepeitn el ano 17 cuando se registraron

20 casos, Herndndez (4) obsorvd un brote
de unos 20 easos en b Provineia de Chivigui
durante los dltimos meses de 1046 v los
primeros de 1047, 13 entonecs obvio que
1947 Tué un ano de considerable aumento
en la incidencia de I enfermedad.  Luego
Gareia de Paredes (5) hizo estudio epide-
miologico de la poliomiclitis anterior aguda
entre los ados 1943 ¥ 1947 en la Repiibliea
de Panamd. En la Zona del Canal, Steven-
son (B) reportd un total de 143 epsos de
procedencia local, tratados durante los afios
1905 a 1050, Fstos datos indican que la
poliomieclitis clinica ha existido en Panamd
en una forma endémicn por michos anos,
Sin embareo, o ndmers de easos nunea fud
liv suficientemente alto para lamar In aten-
eidn a la profesidn médien o al pablico en
peneral.  He agul que muchos médicos
competentes ¥ lo gran mayorin de la po-
blacidn legn considerasen la epidemia de
1930-51 como un episodio enleramonte sin
precedente en nuestra historin.

s higo ol esluerzo de hospitalizar todos
los easos procedentes (el Repidblien de
Fanamd en nuestra enss miaxina de salud—
El Hospital Bante Tomids.  Oesde Aposto
1950 & Abril de 1951 un total de 133 pa-
cientes  eon poliomicelitis antering aguda
fueron hospitalizados en Panamid.  Entre
dlus oenreieron nueve defunciones. 190 D,
G N Blevenson nos inlormd en comuni-
cacidn personal i duranle este mismo
lapso  nueve  residentes  de Panamd,
entre log onales murid un nifie de
dos nitos de edad, Meron intemados en e
Zona del Canal con poliomiclitis,  Ksias
elfras arrojan pues un total de 142 casos
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para la Repiblica de Panami o 18 por
1000000 con una mortalidad de 7%, Lin
el Distrito de Panamd de donde provine
o gran mayoria de los easos la rata de
morbilidad fué de 50 por 100,000,  Li-
mitarcmos el resto de nuestro informe a los
133 pacientes hospitalizados en la capital
de la Repiblien, para los cuales estamos
en poscsion de datos mids completos.

La epidemin se inieid en el pobre ¥ den-
samente pobludo barrie de B Choet o
de o cindad de Panamd, siendo ol primer
raso un infante {Ariag) de un afio de edod
quien fnllecid 12 horns despuds de su ad-
misién al Hospital,  Los hallazgos elinicos
v de laboratorio, los estudios macro v micro-
patolégicos efectuados por el Dr. Juan M.

DISTRIBUCION DE CASOS DE ACUERDO CON EL MES

Mes

Apaslo
Septicmbre
Oetubre
Moviermnhro
Diigiombire
Enero
Felirorn
Marzn

Al

Lo incidencia de

de dos afios con 74 casos o ¢l 55,69, del nimero registrado,

eran ninos menores de 5 afins,

DISTRIBUCION DE CASOS DE ACUERDO CON LA EDAD

Fdad
1 = Il moses
12 — 23 moeaes
2 - b afios
O~ 10 afios
11 - 15 nfios

19 - 3% nnos

Entre cstos pacientes las odadey extre-
mad eran de 34 diss v 39 ufioa.

La incidencia de acuerdo con el sexo
muestra leve preponderancia de los varones
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Herrera v la cepa del virus, aislada de I
médula espinal de este caso, estableciorn
incontrovertiblemente ¥ por primera ves
en ln Repiblica el diagnéstico de polio
mielitis anterior aguda, Ll segundo eas |
elinico aparecid en el mismo barrio e |
Septiembre. De agui en adelunte la ine.
deneia numentd ripidamente hasta alean-
zar su miximo en Enero de 1951, con 471 |
CAS0%,

En Panamd o] invierno o ln estacidn
Huviosn se extiende desde Mavoe o Disien
bre v el verano o la estacion seea, de Fnewo
a Abril. Asf pues, lu epidemia comenzd en
la mitad de la estacion Nuviosa v aleanzd
gu ocenit ol comicnzo de o estaeitn secs

{
Aiflo No. de casos |
- 1950 ! |
1950 l |
THa0 15 i
1050 27 i
1950 37 l
1941 41 i
1951 6 i
1951 3 :
1051 2
;
acrverdo eon la edad mostré mayor prevalencia entre nifios menores {
El 80% de todos los casos |
5
No. de Casos Por Ciento
20 15.0) |
o4 406
33 240
13 9.8
i 4.5
7 L

eon un total de 69 o 51.99 contra 64 0
48.1% de hembras, relacitn va observada
en otras epidemins,

La mayorfa de los easos, 91, procedian
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do o ciudad de Panamd v osus suburbios
cuva poblacién total de acucrdo con el
penso e 1950 ascendian o 192806 almas,
arrojando asi una rata de morbilidad  de
0 por 100,000, Un ntmers de 20 casos
grrrit en el Interior de lo Repailblica den-
tro de un radio de 50 millas de la capital,
v los 13 restantes proviniecon de provin-
dias mds lejanas, Cuatro de los casos lle-
gados del interior haldnn visitado o residico
en la cluidad de Panamd de 7 oa 12 dias
antes do desarrollar sintomas,

Casos miltiples de familia fucron obser-
vados en dos ocasiones.  En una familia
de la elase media dos hermanas de Gy 12
afos de edad sufrieron la forma paraliticn
de I enfermedad, ln moyor, 3 somanas
despuits de la menor. lista dltima mejord
fouta pero complelamente mientras gque la
mayer ain sufre de parilisis de lo pierna
derecha que al parecoer es permnanen L,

In otra familia do una pobresn exlrema
que habita las afueras de lo eludud en ciy-
eunstancins sumamenio antihigliénicas, Lres
hermanas de 18 me s, 32 meses, v 10 adios
de edad respectivamente, fueron admitidas
al Haospital entre los dins 24 v 27 de No-
viembre indicando una fuente de contagio
romiin.  La nifia de 10 afos de edad mos-
{6 la forma no paralitiea de la enfermedad ;
las otras dos, la forma paralitica. La mis
joven ez de especial interés puesto que
constituye ¢l dnico easo en esta serie que
sufrid recidiv eon pardlisis flicida en am-
bas hospitalizaciones.  Ista nifa sc hospi-
talizt por primera ves ¢l 27 de Noviembre,
1050 ron historia de fichre, vomitos ¥
dinrren de 4 dias siéndole Imposible  la
deambulneidn, Al exdmen fidico se encon-
tré abolicidn de los reflejos abdominales v
disminueitn de los reflejos puielares. Kl
liguido cefalo-varuidee mosted el 28 de
Noviembre 10 polimorfonueleares ¥ & lin-

Bulbo-espinal {ineluye las 9 mueries)
I 5

Fspinal

Parilisis del ¥V v VII nervios erancanos
Parilisis del VII nervio crancanc

focitog; v el 20, w6l 5 linforitos, T Pandy
resilld negative en ambas oeasiones, Bl
30 de Noviembre los reflejos patelares es-
taban completamente abolidos.  Bu con-
valecenela  fud ripida v se le did de alia
el 27 de Diclembre 1850, Lo madee informa
que la nifa permanceid apareniemente bien
hasta el 7 de Inero euando presentd fichre
altn con dolor en la pierng derecha el cual
aumentd cada dia hasta hacerle imposible
la marcha motivo por el cual fué hospita-
lizada el 11 de Inero.
csta ver mostrd reflejos abdominales pre-
genfes, v los patelares disminuides o dia
12 de Enera. T80 15 e cste mes los rellejos
abdominales v patelues  estaban abolidos.
5l Ll eefoloraguiden mosted el 12 de
Timero 26 politorfonucleaves, 16 linfoeitos
v 128 hematies; ol Pandy econ una erus”
Esta ver su eonvalecencia fué lenta, din-
dosele de alta 93 dias despuds de su hospi-
talizacion, sin aparentes secuclas neuro-
muszenlires, Se ensavd alslamiento del virs
de las heees de esta paciente,  Materia focal
coleetada el 15 de Enero {ué inoculada
intraperitoneal ¢ intranasalmente o un mo-
no  Macaca mulatta ¥ o secis ratones
anizos e dos diag de edad, (que fueron
inoculados por la vie intraperitoneal) sin
desarrollar &stos, sintomas de la enfermedad.

Il exdmen fisien

Sintomas v Signos

Tin esia seric de 133 easos, 209 fueron
clagificados como no-paraliticos ¥ 104 como
paraliticos, con nueve muertes, todas de
tipe bulboespinal.  Los casos fatales se
distribuyen como sigue: 6 varones de 2,
14, 15, 18 v 24 meses v de 19 anos de edad;
v 3 hembras de 34 dins, 14 ¥ 17 meses, res-
pectivamente, de edad.  Los 104 casos
paraliticos tienen la siguiente elasificacidn
neuroanatdmica:

- B
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Entre los 85 casos paraliticos no fatales se hizo la siguiente clasificacién oliniea:

Tipo de paralisis

No. de Casos

Cuadviplegin v pardlisis diafragmdtion 4
Cundriplegia 3
Paraplegin T
Paraplegin 3 monoplegia superior 6
Monoplegin inferior izguierda 8
Monoplegia infertor derecha 3]
Monoplegin derecha 1
Hemiplecia derecha 2
Pariilisis del ¥IT erancano (unilateral) 2
Pardlisis de ¥V v VIT erancaneanos {unilateral) 1

A ln hora de eseribir este informe ain
permanceian bajo ohservacion 24 pacientes
con secuclas newrotmusenlnres de moderada
a severg intensidod,  Cuatro de dstos sne

fren paraplegia fldeida aparentemente iree-
versible; ocho pueden hacer wso de sps
miembros afectados con avuda, v 12 sin
ayuda, de aparatos ortopédieos,

Masculos afectados en orden de incidencia

|.—Tibialis anterior

2 —Cudtriceps femoris
3 —Flexores de ln rodilla

4 — Gemelos

h—Abductores y adductores de la pierna
fl.—Rotadores internos v externos de la pierna
7. —Erectores de la columna vertebral

B—TIntereostales

U —DBieeps v deltoide
10 —"Triceps
11— Danfruging

12— Aiseulos de expresidn Facial

13.—Ploripoides

Loz sintomas prodromales se eificron mds
o mencs o lp forma cldsica con fichre v
dolor muscular espontdnes o provocado
precedidos en todos los easos por Lrastornos
gustrointestinales o dol wistemy respiratorin
o de cofulea: La fichre aloanzd un maximo
de 405 C. on nuestra sevie v durt de ]
a4 ding antes, v 3 0 4 dias despufs, de es-
tablecida la parilisis,.  Fn 3 pacientes la
eurva térmica asumit la forma conocida

como eurvi de dromedario’ con un lapso
de 2 03 dias de aptrexia separando los dos
perfodos lebriles, L tres casos por clerto
muy graves de estn sorie se obseryd, hi-
perpivexin exageradamente prolongada que
no cedid o ningune medida terapéutica
empleada, desapareciendo gradual v espon-
taneamente después de dos a tros moeses de
fiebres cuotidinnas.

Sintemas y signos en orden de incidencia

L—Tiebre v mialgin
2—V¥omitos v anorexia

A —Catarro
4 —Diarren
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B —Cefulen

O —Fntrefimicnto
7.—Diaforesis

8.~ Delirio

Predominaron pues en nuestra serie des-
pués de la ficbre v la mialgia, los sintomas
saslro-Intesiinales,

Al exfimen fisico los easos no-paraliticos
mostraron vigidez de lo ooea de variable
intensidad, espasticidad o vesistencia mus-
cular a la manipulacitn, hiper-reflexia pate-
lar v disminuciém de los reflejos abdominales
¥ eremastérieos, Los casos paraliticos mos-
traron hipo o arrefllexin tendinea de los
miembros afectados ¥ ausencia de reflejos
abdominales ¥y eremastéricos.  Se pudo
abservar gue por regla genersl estos veflejos
superficiales son los primeros en ser abolidos
en ¢l paciente ¥ los primeros en recuperar.

Laboratorio

De tados los easos tanto paraliticos como
no-paraliticos se cliuve lquide cefalo-ra-
quides bajo presidn aumentada, claro la
gran mayoria de las veees v oeasionalmente
con muy leve opacidad, eon leacocitos cuyo
nimere oseild endre 15 a 1100 por m. edbico
voeon un promedio de 60 lewcoeitos por
m. ¢dbico.

La preponderancia de polimorfonnelegres
sobre linfocitos v vieeversa era ereitica v
variable. Lo cuenta de eélulas blaneas ve-
torna a niveles normales después de la
segunda semana de la enfermedad.  En
algunos casos se observd nimero variable
e eflulas endoteliales. Por falta de faeili-
dades de laboratorio para el estudio. del
liguida eefaloraguiden, se recureid a la sim-
ple pracha de Pandy en ver de la més la-
boriesa prucha de proteinas totales.  En
los  casos paraliticos ¢ Pandy muestra
durante la primera semana ausencia o ira-
zas de glubuling; en la seeunda v tereera
semanas registran generalmente una oz,
Después de la tereera semana todo exdmen
de liguido  cefalo-raquideo por  globulina
resultd negativo,  Campbell (7)) résena

O, —Hiperpirexip
10— Vasodilndacion
11 —Helenciém urinaria

cuenla de eélulas mdximas en la primera
semang, ¥y normal al fnal de la 4%  Las
proteinas (proteinas tolales, no globulinas
solamente} aleanzan un miximo en las 4+,
S* ¥ 4" semanas.  El hemoprama  muestra
cucnta lencocitara moderadamente elevada
com preponderancia de polimorfonueleares,

Diagnédstico

Es un concepto de universal aceptacion
que durante una epidemia, el diagnéstico
de la poliomiclitis wim en las formas aborti-
vas v ne-paraliticas no ofreee mayor difienl-
tad. Bajo otras cireunstancias el disgndstico
se hace muy diffeil & menos que se presente
parilisis definitiva, pues son numerosas las
enfermedades que pueden ser confundidas
con los diferentes aspeclos v etapas de la
poliomielitis endémica o esporidica.

Entre las enfermedades que han de ser
consideradas en el diagndstico difereneial
estén lus eneelalitides a sarampidn, paperas
¥ oa otros virus; el sindrome de Guillain-
Bared; ln meningitis  tuberculosa v a
cocos; el meningismo v la histeria; las mie-
litls transversas, o pseudoparalisis de la
sifilis congénita; la pudlisis ascendente de
Landry ¥ la polineuritis agudn v wun Io
osteomiclitis subapuda v la fichre rewma-
tica, Bl diagnéstico podrd aclararse me-
diante una huena historia, el estado de los
reflejos tendineos ¥ superficiales, la presen-
ein de parvestesins, ¥ la edad del paciente.
Todos estos fuctores, mis los resullados
e puneidin lnmbar ayudan o resolver el
problema,

B rasos post-agudos con pacilisis res
sidual sin pérdida de In sesacin eutdnes
se puede arribar al disgnéstico de polio-
mielitis después de cuidadoso historial pues
son muy poeas las enfermedades con pard-
lisis [licida sin pérdida de la sensacitn
cutdnea. Sin embargo la dnica prucha con
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finalidad dingndstics absoluta es el alsla-
miento del factor etioldeico,

Tratamiento

El tratamiento de los essos agudos cone-
giatid en lo inveceldn intra-ragueides de 2
g 5 ma. de hidroclorure de tlaming v de
b a 10 mg. de piriddoxing a nifos ¥y de 5 o
10 mg. de bhidrocloruro de tiaminsg v de
20 n 35 mg de piridoxinn a adultos  de
acuerde con o indieacidm de Btone (8) de
una o tres veees durante el periodo agudo
de la enfermedad,

Por error se administraron en una ocasifin
20 mg. de hidroclorure de tiaming y 30
de piridoxina a un nifio de 12 afos de edad.
Un afo despufs no se hiabia observado ni
sintoma nt signo alruno de aracnoiditis en
este 1l oen ningdn otro pociente o conse-
cueneis de Ia forma de terapin intra-ra-
quidea empleada. Se considera signifieativo
que de los 20 cazos de polivmielitis anterior
aguda no paralizados que ingresaron a nues-
tro servicio, ninguno progrest, bajo esti
terapia, a la forma paralltics de la enfer-
medad,  Priseolina fué administrada de
aenerdo con las recomendaciones de Reilly
¥ Barsanti (9) cuando guiers que bhubo
indicacion para ello, con resultados apa-
rentemente alentadores,

Fn general, el manejo de estos pacientes
ze condujo de scuerdo con las normas eldsi-
chs arepiadas, lan excelentemente expuestas
en ¢l artieulo especial publicado en el Jour-
nal of the American Medical Association
por The Crthopedic Ameriean Assoeiation
(100 In eoma vighln, s compresns ecalien-
teg, ol cjereieio pasivo, los masspes, medidas
ortapfdicas  parn  prevenir  contraceinnes
mscilares o delormarcién de los miembros
aleclados o de la columna vertebral,

Aizslamiento del Virus

Thirante lo epidemin aqui deserita tres
cepas del vires de lo poliomielitis fueron
alsladas; una se obtuvo de la médula @ es-
pinal ¥ dos de las heees, Todas mostraron
idéntica patogenicidad en animales de labo-

ratorio. La primera fué obtenida mediante
la inoculaeifn combinada intracerehral, in-
traperitones]l e intranasal de un mono
rhesus 0 Macaca mulatta con una =us-
pensidn al 10%; de seomentos tomados a
varios niveles de o mdédula espinal del
primer caso de poliomiclitis en osta epide-
mia, Arias, niflo de un ano, guien fallecin
el 3 de Agosto de 1950, despuds de 12 horas
de hospitalizacion.  Beix diss despode de
inoeulado, el animal desarrolld fiehre segui-
da en 3 diss de pardlisi= flicida de la pisma
derecha que prondo se extendiéd a lo jz-
quierda. Fn esta etapa de la enfermedad
el animal fud saerificado,

Fsta cepa ho sido mantenida al travis
de 6 pasases ol mono. El virgs resulld
tambifn infeccioso pare el mono cariblaneo
panameno, Cebus capucinus imitator v
dos sub-especies del mono avlindor, Alouat-
ta palliata palliata ¥ Alouatta pa-
llinta aequatorialis, después de dos o
més posares al mono rhesus. Trabajo
experimental] acerca de lo suscentibilidad
de los monos eariblanceo v aullador ha sido
publicado por uno de los autores en otrn
revista {11y, Buspensiones de ln médnla
espina! humaps v de mono despuds de
cada serie de pasages [ueron inyectadas
intracerebralmente a 6 ratenes blancos in-
infantes ¥ a 6 adultos, a dos robaves, a un
conejo, ¥ a un “hamster' con resuliados
consistentemente negativos, Bendos grupos
de “ecoton rats" de 12 animales eada uno
fueron incculados con vires de gquinto v
sexto pasages al mono rhesus, respeetivi-
mente, lambién con resuliados nesativos

Loz odras dos cepos e obinvieresn de lns
heees de dos pacientes con In forma para-
litien de In enfermedad; Gordon oy Dias.
dos nifios de 3 v 2 anos de cdad respecti-
vamenie, ambos admitdoes en Oeinbire e
1950, Las heces se colectaron 20 v 13 dias
respectivamente despuds de la aparicidn
de los sintomns,  Bendos monos Macaca
mulatta recibicron inoculacién intraperi-
tonealmente con 10 ece. de una emulsion
de las heces de cada paciente al 10597 tra-
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tudas con éter di acuerdo con la téenion
deseritn por Panl (12). Ietos dos monos
fueron tabién inoculados intranasalmente
por cineo dias consecutivos con boee de
la suspension feeal  correspondiente no
etertzada, Tratamiento profiliclico contra
posible sep=is bacteriana fud mantenido con
silfatiazel ¥ penicilina,

Ambos andimales desarrollaron fiebre, tem-
blores, espasticidad musenlar sepnida de
extensa parilisiz flicida de las euatro ex-
tremidades denteo de 11 diansg después do
la inyveecidn nicial.  Ensayos en o trans-
misién de estas cepas a ratones, cobayos,
concjos, v “hamsters” did resultados ne-
gativos.  Beceiones de la médula cspinal
de los monos afectados mosted oz cambios
patoldgicos caraeteristicos de la enfermedad
con infiltracién foedl ¥ perivaseular con
células redondns, ecromatdlisis, neerosiz de
neuronas v neuronoingis, mis acentuada en
lus astas anteriores. Asl pues, lo epidemin
aopnd deserita fué cavsada por una cepa
de virus mono-patdgenc, 5 se emplea el
sistemna de nomenclatura recomendado por
¢l “Committee of Nomenclature of the
National Foundation for Infantile Pa-
valyais™ (137 las ecepas alslndas aoui pueden
designarse Arips-Panamd-1950-318. Gordon
Panamd, 1550-M2, v Dinz-Panamd-1950-
M1 La cepa Arias fuéd enviada o los Bs-
tados Unidos de Norte Amdrica para tipage
immunologico.  Estamos en espera de los
restiltados de estas pruchas,

Ensavos al aislamiento del vime cox-
sackie de las heees de 8 casos paraliticos
v 2 no-paraliticos mediante la inoculacidm
de ratones suizgos de 3 a 4 dias de edad
did resuliados negativos,

Discusidn

La epidemia de poliomiclitis anteriar
aguda agui deserita s de interds puesto
fue representa el primer eote en pran
escala de esta enfermedad en la histora
de la Repidblica, aungue morbilidad bas-
tante clevada ha sido observada en 1947,
Lz epidemia comenzd en el barrio de El

Chorrillo de la ciudad de Panamd en donde
se registrd la gran mayorin de los casos,

No Lenemos explieadtin que ofrecer acer-
eo del sibito cambio en la epidemiologin
e esta enfermedad aqui on Panamd,  Las
condiclones sanitarias de esta ciwdad son
bastante bucenas v asi han permanceido
durante los dltimos 20 afios, aunque es
clerto que en log afios de la dltima guerra
mundial hubo un gran  aflujo de gentes
de todos partes o lo cludad capital produ-
viento un estado de aglomeracion humana
que aun persiste, También, siendo Panamd
¢l punto en donde seocormzan los caminos
del munde es muy posible que una cepa
importada sea la responszable de esta epi-
demia. Bin embargo, como se debe admitiv
que la gran mayoria de la poblaciin adulta
ez ipmune puesto gue ha escapado lo ens
formoedad eliniea, tal cepa tendrd que ser
antigénicamente similar o la cepa o a las
cepas locales, aungue de mucho mayor
viewlencia, Como el vitus no ha side als-
lndo en Panamé previamenle, carveccrnos
de base para hacer comparacion anligénlca
con la cepa presente,  ISstamos pues de
acuerde con Rhodes (1) en que exisie
la urgente necesidad de avangar investiga-
citin epidemioldgiea v de laboratorio en los
pafses tropicales” acerca del wvirus de la
poliomielitis,

Conclusiones

Be he deserito la epldemin de poliomies
litis snterior aguda de mavores praoporeiones
en I historia de la Repidblica de Panamd.
Infantes menores de 2 afos de edad cons-
tituveron la gran mavoria de los casos.

Tres cepas del wvirus Tueron aisladas;
una de lo médula espinal v dos de las heees,
Todus mostraron  estricta  patogenicidad
pira el mono,
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