Algunos nuevos aspectos sobre el control de la

Poliomielitis a través de la vacunacién masiva

Por el Prof.
Kaner Zacek, de Praga

Los caracteres epidemioldgicos de lu
poliomielitis han cambiado desde [los
comienzos del siglo XX, Los primeros
grandes brotes ocurricron en los paises
escandinaves ¥ en norteamdérica; las es-
tadisticas oficiales de la Organizacién
Mundial de Iz Salud prueban que en
log altimos 10 afios la morbilidad de la
polio paralitica tiene tendencia a au-
mentar ¥ que cada vez mis y mas pai-
ses esld nsiendo afectados por la enfer-
medad. La incidencia, por supuesto, va.
ria en los diversos paises, pero el ries-
zo es cada vex mayor ¥ no existe pais Ii-
bre de peligro. Tenemos evidencias de
que Cuba no es una excepeidon a este
respecto ¥ al mejorar el registro esta-
distico de casos en el pais hemos consta-
tado la existenciz de centenares de casos
en los dltimos dos aiios.

Para evitar este riesgo el Gobierno
Revolucionario ha decidido entablar,
por primera vez en la historia de toda
la Amériea, unz lucha en gran escala
contra esta terrible enfermedad, en de-
femsa del pueblo cubano, con los mejo-
res medios disponibles para combatirla,
mediante la vacunacién oral.

El propésito de este articulo es el de
informar a los médicos cubanos sohre
lzs reales posibilidades de éxito de esta
lucha, conforme a los mas recientes co-
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nocimientos acerca de los métodos de
control de la enfermedad.| Como se sa.
be las medidas puramente epidemiols-
gicas, lales como aislamiento de los ca-
sos, saneamiento del ambiente, ete., han
sido imitiles en la evilecidn de las epi-
demias; igualmente la proleccion pasi-
va por medio de la gammaglobulina,
tampoco es capas de impedir los bro-
tes de la enfermedad y, por lo tanto, es
practicamente imitil desde el punto de
vista epidemiolégico; por consiguiente,
silo tenemos una posibilidad pera evi-
tar la enfermedad y ella es la inmuni-
zacién activa por medio de la vacuna
apropiada.

Diverses investizadores en el pasado,
trateron de obtener, infruetuosamente,
una vacuna satisfactoria v los fracasos
s¢ debian, principalmente, a que la tni-
ci fuente disponible de virus eran los
mono: infectado: experimentalmente y
con ellos se obtenia un material inade-
cnzdo para la preparacién de una va.
cuna apropiada, tanto por la eseaza ean.
tidad de virns asi obtenibles como por
lus impurezas inevitables con tal pro-
ceder. Ezta insalvable situacién sélo pu.
do ser superada después del revolucio-
narvie deseubrimiente de Enders, en
1949, de la pesibilidad de eultivar el vi-
rus en tejidos, método que permite oh-
tener grandes cantidades de virps: a
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partir de ese momento pudieron reiui-
ciarse nuevos trabajos de investigacidn
conducentes’a la preparacién de una va.
cunz apropiada. Kl trabajo no fue, de
minguna manera, facil, y, al igual que
con olras vacunas, los problemas mas im.
portantes son los siguientes:

a) La vacuna debe estar exenta de
peligros.

b} La vacuna debe estar exenta de
efectos secundarios.

¢} La vacuna debe ser lo suficien-
temente efectiva para evitar la
enfermedad y preleriblemente
para eviter la diseminacién de
la enfermedsd entre la pobla-
cidm.

d) La vacuna debe ser obtenible en
cantidades masivas, para su uso

en vastas porciones de la pobla-
cidn.

¢} El esquema de vacunacion, asi
como su téenica, deben ser lo mis
simple posible,

La primerz vacuna que, por lo ime-
nos, cumple algunos de estos requisitos,
fue obtenida entre 1952 y 1954 por J.
E. Salk. La vacuna de Salk pertenece al
tipo llamado de “vacunas muertas” y en
la misma los tres tipos de virus de la
poliomielitis estin cuidadosamente in-
activedos por el formol. El mecanismo
de accién de tal vacuna, tedricamente,
residiria en la produccién de anticuer-
pos después de la inyeccidn repetida de
la misma y la nentralizacion de los vi-
rus activos en el torrente sanguineo por
dichos anticuerpos, con la siguiente pro-
teccidn de] sistemz nerviose central. Por
supuesto, esla teoria tenin que someter-
se a prueba en la prictica y el primer
intento de hacerlo se realizé en 1954 en
Estados Unidos, Canadd y Finlandia:
los resultados probaron que la vacuna
era segure, exenta de peligros v que ea-
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recia de efectos secundarios nocivos, pe-
vo que su efectividad no alcanzaba el
1009, siendo sélo del 70 al 80% lo cual
signiticaba que del 20 al 30% de los
nifios vacunades gquedaban sin protec-
cién frente a la enfermedad. Lz vacuna
Salk se usé en gron escala en los afios
subsiguientes en muchos paises y las ob-
servaciones de esos afios comprobaren
las cifras mencionadas ¥ lo que es mas
importante, que en algunos paises, a
pesar de Ja amplia utilizacién de la va-
cuna de Salk, no pudieron evitarse los
brotes de la enfermedad, tal como ocu-
rrido en Israel en 1958, que sufrié un se-
vero brote de polio; en Hungria, tam-
bién en 1958, con mas de 2,000 casos
peraliticos, asi como e¢n algunas dreas
de los Estados Unidos y de Canadd en
1958 y 1959

El cuidadoso anilisis de estos resul
tadosz, mds tarde, indicé que los fraca-
sos de la vacuna Salk en la proteccién
de los vacunades, se debian a que mu-
chos lotes de wvacunas producidos co-
merciclmente tenian poca potencia an.
tigénica y no eran capaces de produecir
una respuesta de anticuerpos satisfac-
toria, sino, por el contrario, escasa y de
corta duracién; ademds, la vacuna de
Salk results costosa v la téenica de la
inyeceién repetida es molesta y, sobre
todo, quedé definitivamente demostra-
do que ain el uo masivo de la misma
no fue capaz de efectuar la disemina-
cidn de los virus entre la poblacién, Es-
tas dificultades ya habicn side tedrica-
mente anticipadas por otros investiga-
dores que, simultineamente, se ocupa-
han de la obtencidn de otro tipo de va.
cuna que imitase proceso de inmunidad
natural que ge opera en miles y miles de
individuos que se infectan durznte las
epidemias sin mostrar dafo nervioso al-
guno, Como se sabe, en tales individuos
la multiplicacion de los virus estd casi
confinada al tractus intestinal, a pesar
de lo cnal se producen anticuerpos, y,
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lo que es mas importante, después de ta-
les infecciones, el tractus intestinal se
torna resistente a la subsiguienle rein-
feccién por los mismos tipos de virus.

Partiendo de este concepto, Hilary
Koprowski vy A. B. Sabin, en 1932,
comenzaron los trabajos de obiencién
de cepas de virus de la poliomeilitis
que pudicran ser usados por via oral
¥ que imitasen solamente la fase inicial
de la infeccién natural, o sea, que se
mulliplicasen séle en el tractus intesti-
nal ¥y que fuesen al mismo tiempo inca-
paces de invadir el organismo y de da-
fiar el sistema nervioso central; en este
esfuerzo ha side lhastz ahora especial-
mente exitoso A. B, Sabin, quien, usan-
do métodos especiales de laboraterio,
pudo seleccionar eepas de los tres tipos
de virus de la pelio, de tal naturaleza,
gque podian multiplicarse libremente en
el tractus intestinal y que habian per-
dide le eapacidad de hacerlo en el sis-
tema nervioso atin cuando se le inyeciaze
directaments en dicho zistema a monos
de la especie mas suseeptible; ademis,
Sabin y otros, demostraron que después
de la infeccidn del ser humano por es-
tas eepas, aparecia una excelente res-
puesta de entieueroos y, lo mas impor-
tante, gque s¢ establecia un alte grado
de resistencia en el tractus intestinal
para las subsiguientes reinfecciones con
los virns de la poliomielitis; se trata,
pues, de un concepte mas complejo de
la vacunacién y en la inmunizacién por
elle conferida entra en juego, ademas
de los antieuerpos producidos, la resis-
tencia loeal del tractus intestinal a la
multiplicacién ulterior del wvirus; por
consiguiente, podia esperarse que des-
pués del uso mazive de tal vacuna no
quedarian suficientes individuos sus-
ceptibles para la multiplicecién del vi-
rus ¥ que, de esa manera, la cadena de
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trasmision de los virus naturales gque-
daria interrumpida ¥ que, como resul-
tado final de tales vecunaciones masi-
vaz, ¢l virus natural podria ser erradi-
cado.

Después de los cuidadosos trabajos de
laboratorio, sélo el uso de la vacuna en
la prictica, sobre el terreno, podia res-
ponder si s misma cumplia los 5 requi-
sitos apuntades antervormente. Varios
wmiles de nifos recibieron la vacuna vi-
va (atenuada) en 1958 en Holanda, Es-
tados Unides, Méjico y Unién Soviéti-
cas cerca de 200,000 personas recibie-
ron el virus tipo Il en Singapur; en Di-
ciembre de 1958 se inicid la vacunceidn
ora] completa con las cepas de Sabin de
los wes tipos de virus, administrindose
a 140,000 nifios en Checoslovaguia y, en
1959, cerca de 15.000,000 de nifics en la
Unién Sovi¢tica recibieron el mismo ti-
po de vacuna, Después de los resulia.
dos muy favorables de estas cempafius
s¢ ha usado la vacuna oral en diversos
paises ¥ hasta el presente mas de
200°000,000 de nifios han sido vacuna-
ilos, especialmente en la Unién Soviéti
ca, Checoslovagquia, Hungria, Polonia y
Repiiblica Democritica Alemana, asi
como, en menor escala, en algunos pai-
scs de Europa Occidental.

Los resultades obtenidos hasta ahora
con estes campafas masivas pueden re-
sumirse en los siguientes puntos:

1.—El uso de la vacuna oral demos-
tré que la misma es absolutamente
inocua.

2.—No se observaron efectos secun-
daries, lo cual sefiala lo ausen-
cin de contraindicaciones.

3.—La zetividad probé ser muy alta,
no sélo en evitar la enfermedad,
sino en su efecto sobre la dise-
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minacion del virus de la polio, so.
bre lo cual volveremos mas ade-
lante.

4.—La vacuna oral es de poco costo
¥ pucde producirse en cantidades
muy grandes, con gran rendi-
miento (10 litros de vacuna Szlk
aleanzan para vacunar a 10,000
personas, en tanto gque 10 litros
de vacuna oral alcanzan para ve-
cunar a 1'000,000, o sea, un ren-
dimiento 100 veces mayor).

5.—La técnica de vacunacién s muy
simple, toda vex que se adminis-
tra en formz liguida o en carame.
los, por via oral.

En relacién con la efectividad de lu
vacuna deben senalarse todavias varios
puntos de gran importancia. Las cuids-
dosas investigeelones realizadas en Che
coslovaquia, Unién Soviética, Hungria
¥ otros paises, demosiraron que despuds
del ugo de la vacuna oral, la incidencia
de la poliomielitiz paralitica se redujo
al minimo y, por ejemplo, en Checoslo-
vaquia, después de cdministrirzele a
tres millones ¥y medio de nifos de dos
meses a 15 afos de edad (cerca dei
4% de la poblacién total de esas eda-
iles en Checoslovaquia) en la primave-
ra de 1960, no ocurrié un sdlo cozo de
poliomielitis paralitica desde Julio de
1960 hista [inales de 1961,

La importancia de estos resultados
puede apreciarse recordande el pano-
rama anterior a la vacunacidn oral euan-
do ocurrian de 2,000 a 3,000 casos pe-
raliticos en Checoslovaguia durante las
epidemias y centenares de cazos anua-
Ies entre ellas. Esta categdrica afirma-
cidn puede hacerse todz vez que en Che-
coslovaguia se investiga minuciosamente,
desde el punto de vista clinico, serolé-
gico y virolégico, todo caso de enfer-
medad paralitica, de los coales se han
presentado algunas decenas en los afos
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1960 y 1961, pero ningunoe de los cua-
les fue ocazionade por lo: virus de la
poliomielitis, sino por otras etiologias,
tales como polmenritis, radiculoneuri-
tis (sindromes de Guillain-Barré) infee-
ciones bacterianas, ele.

Simultanemuente con la vacunacién
masiva se realizavon extensos esiudios
virologicos v seroldgicos de la pobla-
cidn, cuyos resultcdos prinecipales en
Checoslovaquia ¥ en otros paises sir-
vieron para dejar establecidos importan-
tes problemas, lales como, principal-
mente, que después de la vacunacién
masiva casi el 1009 de los niiios vacu-
nados alecnzd un alto nivel de anticuer-
pos contra el virus de la poliomielitis;
en segundo lugar, que el virus atenuado
administrade en la vacunz a tan alta
proporeién de nifios, persistird en la po-
blacidon sélo por alguno: pocos meses
despuéz de terminada la campafia de
vacunacion, sin gque muecstre efectos no-
civos en los nifios no vacunadeos que hu-
bieren estado en conlacto con los va-
cunados y, por iltimo, es de mayor im-
portancia el hallazgo de que después
de tales vacunaciones masivas realize-
das en invierne y primavera, s¢ reduce
extraordinariamente la presencia del vi-
rus natural de la poliomieclitis en la po-
blacién duranie el verzno, época en la
enal era mavor su presencia, antes de la
vacunacién, independientemente de la
existencia o no de cpidemia; ellos sig-
nifica que el fin primordial de la vacu-
na, o sca, la posible errzdicacién del vi-
rus natural de la poblacién, es muy pro-
bable que se aleanee en el futuro por
wedio de este tipo de vacuna.

Debemos sefialar enfiaticamente  que
para alcanzar ese resultado deben com.
plirse eiertos pre-requisitos indispensa-
bles; primero, suministrar la vacuna =a
la mayor eantidad posible de indivi-
duos pertenecientes al grupo de pobla-
cidn mrds susgeptibles, que son espe-
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cialmente los nifios; en segundo lugar,
el esquema de vecunacién debe com-
pletarse en un periedo corto de ticmpo,
contando con la adceuada organizacion
de los servicios de salud y la participa-
cion de los organismos de masas.

Como ya mencionamos, ¢l uso de la
vacunz oral en millones de nines, de-
mosird que no produce efectos secun-
darios y sdlo nos resta sefialar que, lé-
gicamente, durante la vacunacién y des-

pues de la misma, seguiran apareciendo
los casos de enfermedades habituales
ide los nifios, las cuales, por supuesto, no
tienen relzcién alguna con la vacuna,

Hemos tratade de dar una visién hre-
ve ¥ panordmica de un problema muy
complejo, que ha demandado gran de-
dicacion y esfuerze de numercsos hom-
bres de ciencia y que representa uno de
log grandes triunfos gue genuivaments
pertenecen a la humanidad.
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