La erradicacion de la poliomielitis ")

Por el Dr. Auperr B. Samiv, de
Cincinnati, Ohio. (**)

La poliomielitis, igual que otras mu-
chas enfermedades infecciosas, comen-
z6 probablemente su asociacién con la
especie humana mucho antes de que
los seres humanoz evolucionaran hasta
su aspecto actual. Unas pocas de estas
enfermedades, como la viruela y la ma-
laria, ya han side erradicadas de gran-
des partes del mundo, aunque todavia
contindan contribuyendo a la suma to-
tal de migerias ¢n otras partes habita-
das por cientos de millones de seres hu-
manes. En la presente comunicacidn,
deseo revisar brevemente los comoei-
mientos recientemente adquiridos que
justifican la esperanza de ¢que la polio-
mielitis pueda ser también eradicada
de grandes zonas del munde.

Una enfermedad infecciosa puede ser
erradicada cuando la cadena de trans-
misidn necesaria para la supervivencia
del zgente infecciose en la naturaleza
sea rota. En ¢l caso de la poliomielitis
el trabajo realizado en afios recientes
ha permitido cstablecer que el tractus
alimenticio de los seres humanos es el
sitio primitive de la multiplicacidn de
loz poliovirus, ¥ que esos virus se man-
tienen en la naturaleza al pasar con las
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heces contaminadas directa o indirecta-
mente de un ser humano suseeptible a
otro. Mientras los poliovirns han sido
desenbiertos en lugares extrahumanos,
lales como moscas ¥ euncarachas que tie-
nen aceesos a las heees humanas, no hay
pruebas hasta el presente de que exisia
un cielo de transmisién independiente
del tractus alimenticio humano. El tra-
bajo realizado en los hGltimos afies tam-
bién permite establecer que, despuds
de la infeccién natural, el tractus ali-
menticio desarrolla una resistencia com-
pleta o parcial a la reinfeccion, que
pucde limitar en gran medida el terve-
no en el euwal tienen que multiplicarse
Ios poliovirus a fin de persistir en la
naturaleza. En ciertas condiciones de
insalubridad y escasa higiene, que per-
miten que casi todes los nifios se vuel-
van inmunes durante los primeros cua-
tre anos de la vida, los virus que se
desarrollan naturalmente se mantlenen

por =i mismo sin dificultad al afectar
continnamente solo una fraccidén de la

peblacidn total. Por otra parte, en ague-
llos paises con altos niveles de higiene
¥ largos periodos de tiempo frio, un aiio
de extensa epidemia puede ir scxuido de
muchos afies con sole dizeminaciones
minimas de los poliovirus hasta aue un
suficiente mimers de nifios de nueva
generacién con tractus intestinales sus-
ceptibles se haya acumulado en el pais
rara ofrecer un terremo adecunado para
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nuevos cielos ininterrumpidos de trans-
wision. Una alta incidencia de la en-
fermedad paralitica se asoeia con una
alta incidencia de diseminacién hiral
cuando los poliovirus que se propagan
son de alta virulencia.

Estudios recientes han indicado que
los poliovirus de ocorrencia natural
pucden ser de virulencia escaga, inter-
media o alta para el sistema nervioso
central sin relacién alzuna con su ca-
pacidad para multiplicarse en el tractus
intestinal,

Facunn de vires muertos.

La preparacién por Salk de una va-
cuna con virng muertos suministrd un
arma con la cual se podia redueir zran-
demente la incidencia de la enfermedad
paralitica, pero muchos estudios experi.
mentales ¥ sobre el terreno han demos-
trads ahora gque la inmunidad que su-
ministra esta vacuna no impide la mnl-
tiplicacién de los poliovirus en el trac-
tas intestinal. Asi, en una eomunidad
en Ja eual una gean parte de la pohla-
cién ha sido protegida comira la pa-
rilisis por la vacuna de Salk, los polio-
virns presentan ripidamente un ciclo
continuo de trapsmisién y pueden llegar
a paralizar a aquellos gque nunca hayan
adauirido inmunidad o la havan perdi-
do. Este fendmeno explica la permanen-
«& ocurrencia de miles de cazos parun-
ticos en los Estades Unides v de epide-
mias de considerable magnitud habidas
en aiios reciente: en Canadd, Hungria ¢
Israel, en cuyos paises se habia admi-
nistrado la vacuna de virnz muertos
{Salk) a la mayor parte de la pobla-
cién susceptible.
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La vacuna oral con virus atenuado.

La inmunidad producida por la va-
cuna a hase de poliovirus vives atenua-
do:, administrada oralmente, no solo
protege al individuo contra la parilisis,
sing también modiflica la susceptibili-
dad del tractns intestinal para la mul-
tiplicacién de los poliovirus. El traba-
jo extensive que ahora se viene reali-
zando con las vacunas orales de polio-
virus permite la formulacién de los si-
gnientes einco prinecipios bisicos:

1.—Las cepas de vacuna scleecionadas
pueden multiplicarse extensivamente en
el tractus alimenticie de los seres hu-
manos, pero carecen de capacidad para
la multiplicacidén significativa in vivo
en otros tejidos extrancurales y en el
sistema nervioso central de los prima-
tes superiores. Estas propiedades cons-
tituyen la base para la seguridad de
estas cepas en los seres humanos, gue
ha sido ahora establecida tanto para ji-
venes como viejos, en millones de per-
sonas bajo las mas variadaz condicio-
nes de vida y administracién de la va-
cuna.

2.—La respuesta inmune depende de
la adecuada multiplicacién de cada tipo
de polievirue en el tractus intestinal y
#¢ manificsta no solo por el desarrollo
de antienerpos homotipicos sine tam-
bitn de grados variables de resistencia
homotipiea del tractus intestinal a la
reinfeceidn,

3.—El grado de subsizuiente resisten-
cia inteztinal a la reinfeecién ez inde-
pendiente de los anticuerpos de la san-
gre pero depende mis bien de la ex-
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tensién de la multiplicacién inicial del
virus en ¢l tractus intestinal, que resul-
ta éptima cuando eada tipo se multi-
plica separadamente por tante tiempo
como sea posible sin la interferencia de
otros virns. Esta es la base para la ad-
ministracién de cada uno de los tres ti-
pos de vacuna separadamente a interva-

los de mo menos de seis semanas €n
grandes partes del mundo y en épocas
del aiio cuando la interfercncia de otros
virns entéricos sea minima.

4.—Una proporcion variable de
personas mo vacunadas se vuelven in-
munes por el contacto intime con niilos
pequeiios vacunades,

5.—La resistencia intestinal en una
gran proporeién de la poblacién infan-
til conduce a una ruptura en la cadena
de transmisién de los poliovirus con la
consiguiente proteccién de las personas
no vacunadas al izual gque las vacuna-
das en una comunidad.

El hecho de que la resistencia intes-
tinal a la reinfeccién se desarrolle des-
pués de la infeccién por los poliovirus
atenuados se ha visto ahora ampliamen-
te documentada por cierto ntimero de
investizadores independientes en los E.
U, la U.R.5.5. y Holanda. La espe-
ranza de que tal resistencia intestinal
a la reinfeccién en una gran proporcién
de nifios muy pequedos, que son los mas
importantes diseminadores de los polio-
virus, conduciria a una ruptura en la
eadena de transmisién puede verse aho-
ra docamentada tanto por ohservaciones
epidemiolégicas como por estudio: vi-
rolégicos extensivos que han sido rea-
lizados en mi laboratorio bajo dos con-
diciones totalmente diferentes,

a0

Observaciones epidemiolégicas.

La primera indicacién epidemiolégica
de que la administracién de vacuna po-
lioviras oral acerca del 50% de la po-
blacién susceptible pueda suprimir la
enfermedad en la porcién mo wacuna-
das de la poblacién fue suministrada por
M. P. Chumakov y sus asociados duraate
los ensayos de la vacuna en la primave-
ra de 1959 en las repiblicas de Estonia
y Lithuania, El incremento usual de la
incidencia de la enfermedad durante el
verano fue enteramente suprimida y los
pocos casos reportados eram en su ma-
vor parte parilisis faciales aisladas o
atipicas que no fucron confirmadas co-
mo de origen poliomiclitico. Los pri-
meros pasos en el intento de erradicar
la poliocemilitis fueron puestos en prac-
tica en 1960 en muchos paises fuera de
les E. U., recibiende la vacuna oral mas
de 85 millones de personas, v en las ciu-
dades de Cincinnati, Ohio v Rocheater,
N. Y., donde aproximadamente 300.000
personas recibieron la vacuna oral du-
rante periodo: de tiempe relativamen-
te corlos en programas realizados cn
comunidades masivas. En Checoslova-
kia ¥ Hungria, donde el 90% o mdis de
los nifios en edad pre-escolar recibicron
los tres tipos de la vacuna antes del ve-
rano de 1960, la supervizion clinica ¥
virolagiea de todos los casos reportados
como sospechosos, indicaron que ni un
solo caso confirmado de poliomielitis
hubo de ocurrir después del lo. de Ju-
lio en una poblacién total de cerca de
25 millones de personas. La ratio de
vacunacién en la URSS fue igualmen-
te alta, pero una informaeién preciza
zobre la extenzién en que la enfermedad
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fuera eliminada después de completar-
se la vacunacién no ha podido ser ob-
tenida a causa de las dificultades en el
chequeo de todos los casos reportados.
En Cincinnati donde solo cerca del 735
de los nifios pre-cscolares recibieron los
tres tipos de la vacuna hacia fines de
Junio y cerca del 799 de los mifios es-

colares recibieron solo el tipo I de la
vacuna antes de la estacidn veraniega,
no ocurrié ni un solo casze confirmade
de origen local durante ¢l aiio entero.
Por otra parte, en Rochester, N. Y. don-
de ¢l poliovirus del tipo I se cstaba ya
extendiendo en los comienzos del 1960,
la administracién de las vacunas del ti-
po 1 v del tipo 3 en Mayo y Junio res-

. pectivamente a solo 209% de los nifios

pre-escolares y a cerea del T0% de los
escolares, no logrd evitar la ocurveneia
en el verano de tres casos paraliticos
del tipo 1 de poliomielitis en personas
no vacunadas ¥y no en contacto, Las ex-
periencias epidemiolégicas en loz pai-
ses europeos ¥ en Cineinnati demuestran
que la poliomielitis puede ser comple-
tamente eliminada de una comunidad
en una sola estacién por la administra-
cién rapida a la comunidad total de la
vacuna oral siempre que cerca del TO%
o mas de los nifios pre-cscolares sean
protegidos con ese programa. En efec-
to, no se puede ahora estar seguros de
que la proteecién de un T0% de pre-
ezcolares haste para todas las condicio-
nes, pero resulta perfectamente aclara-
do por la experiencia de Rochester que
todo programa que alcance a solo un
209 de los nifios pre-escolares es inade-
cuado porque los poliovirus que se al-
bergan naturalmente en los restantes
80% pueden continuar sus propios ci-
clos de transmision.
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Observaciones viroldgicas.

Permitasenos ahora examinar la evi-
dencia virolégica de que la administra-
cién oral de vacuna a base de polio-vi-
rus atenuados durante un periedo corto
de tiempo a una gran mayoria de los
nifios mais pequeios, lo cua] produce la
inundacidn de una comunidad con po-
liovirus mis extensa y ripidamente gque
cualquiers epidemia natural, puede real-
mente romper en ultimo término la ca-
dena de transmisién de los poliovirus,
Nuestro primer estudio fué hecho en
Toluca, México, con una poblacién de
cerea 100.000, de los cuales mas del 905
adguieren inmunidad para la poliomie-
litia durante los primeros 4 afioz de la
vida ¥ pagan por ello un promedio de
14 casos de paralisis al afo.

Un estudio vivelégico preliminar so-
bre el hisopaje rectal de unos 1.600 ni-
fios ¥ algunos centenares de madres en
Agosto de 1959, indicaron que la infee-
¢ion natural con los 3 tipos de poliovi-
rus ¥y otros virus entéricos era extraor-
dinariamente alte, la incidencia de vi-
rus chitenidos de las muestras romadas
por hisopaje reetal simple fue de un 50
al 70% de los casos, lo que indica que
la verdadera tasa de infeccién era pro-
bablemente cercana al 1009%. La estra-
legia que usamos aqui fue la de sumi-
nistrar una mexcla de los 3 ripos de
poliovirus tan ripidamente como fue
posible a la mayoria de los nifios pe-
quefios, dejande a la naturaleza ayudar
en su disemipacién ¥ determinar: a)
si los poliovirus podian desplazar tem-
poralmente la multitud de otros virus
entéricos, by por cuanto tiempo persis-
tirian loz polioviros en la comunidad,
¥ ¢} & todos los nifios se volverian in-
munes antes de que se detuviera la
transmisién natural de los poliovirus
En Agosto de 1959 se administrd la va-
cuna trivalente en un espacio de pocos
dias acerca de 26.000 nifios, o sea el 865
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de la poblacién total de nifos desde el
nacimiento a Joz 10 aiios de edad. Du-
rante los subsiguwientes tres meses se
examinaron mas de 3.000 muestras to-
madas por hizopaje rectal para investi-
gar virus. Encontramos que después de
un desplazemiento inicial de les olvos
virus entérico: por un periodo de 4 a
6 semanas, la diseminacién de poliovi-
rus eayd tan marcadamente que hacia
los trez meses el promedio de aisla-
mientos de virus era 16 veces menor
que antes de administrar la vaeuna. To-
de esto ocurrié antes que todos los ni-
fios fueran inmunizados, ¥ fue necesa-
rio administrar de nuevo la vacuna po-
ra obtener dentro de uwnos pocos me-
ses lo que la naturaleza requeria cuatro
afios para lograr—sin, por lo demis, te-
ner que pagar ningin precio en pari-
lisis. Ta experiencia de Toluca ofrece
un modele para la utilizacién de la va-
cuna oral a base de polioviruz en eza
parte tropical v subtropical del munde,
donde la inmunizacién natural duranie
loz primeros afios de la vida estd siendo
ahora alcanzada a un costo cada vez
mayor de casos de parilisis.

Nuestro segundo estudio comenzd en
Cincinnati en abril de 1960, en que las
pruchas hechas con las muestras tema-
das por hisopaje rectal en LODO pre-es-
colares, divididos a partes iguales en fa-
milias de hajos v altes ingresos, demos-
traron que la incidencia de poliovirus
y otros virus entéricos era muy baja en-
tre los nifios de familias pobres, slendo
el porcentaje de aislamientos totales de
4.9% en el grupo de bajos ingresos v
de 2.29% en el de altos ingresos. Aqui
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s¢ dlievon lo: tres tipos de vacuna oral
separadamente a intervalos mensuales,
comenzando a fines de Abril, en el or-
den de I, I, II, siendo administrado
cada tipo a un total de cevea de 67.000
nifios de edad pre-escolar en e espacin
de una semana. Laz pruehas sobre mnes-
tras de hisopaje rectal tomadas de cer-
ca e 2.200 nifios entre vacunades ¥ no
vacunados, en diferentes momentos des-
puds de la adwminiziracién de los tres ti-
pos de vacuna, demostraron que una di-
seininacion extensiva inicial de poliovi-
ruz entre las personas susceptibles no
vacunadas tanto dentreo de la familia
como fuera de ella fue seguido de una
rapida desaparieién de los poliovirus
ide la ecomunidad hacia fines de Sep-
tiembre, que es el periodo cumbre para
la diseminacion de los virus entéricos,
Bajo las condicienes obtenidas en Cin-
vinnati, el 1005 de los nifios pre-esco-
lares que carccian de anticuerpos des-
arrcliaron anticuerpos para los tres tipos
de vacuna.

Los datos obtenidos indican que la
resistencia intestinal puede persistiv por
lo menos hasta dos aiios después de lu
vacunacién, gque e: el periodo maz lar-
go supervisade hasta ahora, Puede es-
perarse, sin embargo, que los nifios
gque nazean  en  comunidades después
del 1o masive de la vacuna poliovirus
oral tendrdn poea o ninguna oportuni-
dad para la inmunizacién natural, v
que la vacunacién contra Ja poliomie-
litis tendrd que continuar efectuando-
#¢ o través de los afios venideros como

se viene haciendo contra la viruela.
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Utilizacién éptima de la vacuna oral

Un programa para la vacunacién
contra la poliomielitis en condiciones
dptimas en los E. U, y en otros paises
semejantes tendria gque comprender dos
fases:

1—Vacunacién masiva de la comu-
nidad durante los meses de invierno y
primavera comprendiendo a la mayor
cantidad posible de persomas, sin tener
cn cuenta cuantas dosis de vacuno Salk
le hayan side administradas, poniendo
especial énfasis en los nifios pre-escola-
res, que son los mis importantes dise-
minadores de los poliovirns. El propé-
sito de esta primera fase es, no solo in-
munizar aquellos que no estin todavia
inmunes, sino ademds crear suficientes
tractus intestinales resistentez a fin de
remper la cadena de transmizién de los
poliovirus y por lo tanto proteger tam-
bién a acquellos miembros de la familia
¥ de la comunidad que no hayan reci-
bido la vacuna.

2,—Continuar la vacunacién de todos
los nifios que vayan naciendo durante
su primer afic de vida como parte de
sus cuidados médicos regulares.

Un seguimiento serolégico, virolégi-
co y epidemiolégico serd necesario para
decidir cuando sea o no necesario for-
tificar esta inmunidad mediante reva-
cunaciones masivas, v de ser asi, cnando.

Con la vacuna poliovirus oral posee-
mos ahora nn arma seneillz con la eual
podemos intentar la liberacion de gran-
tdes partes del mundo tanto de la polio-
mielitis paralitica como de los virus vi-
rulentos que la origina. Espero que las
autoridades de salud piblica de todos
los paises del Mundo se dispondrin des-
de ahora a patrocinar su vso v demos-
trarnos hasta que punto la poliomie-
litis puede ser realmente erradicada y
mantenerse erradicada,

NOTA: En Cuba se ha realizado en este afio de 1962 ln vacuna-
cidn muasive empleendo la vacuna Sabin-Schumakov (trivalente en
dos dosis) habiéndose vacunade mds del 90% de ln poblacién infantil
de menos de 15 aiios, o sean 2.250.000 nifios, habiendo sido donada
gratuitamente esta vocuna por la URSS.
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