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La incidencia de poliomielitis en Filadelfia 
aumentó en 1958; la mitad de los casos ocu- 
rrieron entre niños menores de 5 años que 
vivían en un sector densamente poblado de 
la ciudad. A consecuencia de esta mayor in- 
cidencia, se emprendió un estudio de la posi- 
bilidad de utilizar vacuna antipoliomielítica 
de administración oral, como medida prác- 
tica de salud pública, en las clínicas de la 
ciudad. En el sector urbano en que habían 
ocurrido la mayoría de los casos el año ante- 
rior, se estudió la respuesta de anticuerpos y 
la reacción a la vacunación con virus polio- 
mielítico atenuado, de lactantes y niños que 
acudían a las clínicas de salud pública para 
recibir las inmunizaciones habituales. 

Este es el primer estudio hecho en Estados 
Unidos del empleo de vacuna antipoliomielí- 
tica de virus vivo atenuado con un impor- 
tante número de niños susceptibles y resi- 
dentes en una gran ciudad. Se han llevado a 
cabo otras investigaciones en barriadas nue- 
vas (1) y como estudios familiares (2, 3). El 
presente estudio se realizó entre la población 

* Este estudio contó con el apoyo de una sub- 
vención del Servicio de Salud Pública, Estados 
Unidos, Instituto Nacional de Alergias y Enferme- 
dades Infecciosas, y fue presentado en la Segunda 
Conferencia Internacional sobre Vacunas de Virus 
Poliomielítico Vivo, celebrada en Washington, 
D. C., del 6 al 10 de junio de 1960. 

t Dr. Pagano y Dr. Plotkin (Investigadores 
asociados, Instituto Wistar; Oficiales del Servicio 
de Información de Epidemias, Centro de Enferme- 
dades Transmisibles, Servicio de Salud Pública, 
E.U.A., Atlanta, Georgia); Dr. Janowsky (Di- 
rector, División de Epidemiología, Departamento 
de Salud Pública de Filadelfia) y Dr. Koprowski 
(Director, Instituto Wistar). La participación de 
los doctores Pagano y Plotkin en este estudio no 
supone el respaldo del Servicio de Salud Pública; 
las opiniones expresadas son las de 10s autores. 

que, según demostraron varias epidemias ur- 
banas, resultó ser la que más necesitaba la 
inmunización y que menos probabilidades 
tenía de obtenerla, es decir, niños menores de 
5 años pertenecientes a grupos de bajo nivel 
económico (4-6). 

Los niños comprendidos en el estudio 

Entre enero y julio de 1959, se administró 
a 850 niños vacuna de tipo 1; asimismo, 805 

‘de estos niños recibieron también vacuna de 
tipo 3, y 335, vacuna de tipo 2, sucesiva- 
mente, a intervalos de cuatro semanas. En el 
cuadro No. 1, figura la distribución por edad 
de los niños; el 79 % eran menores de 2 años. 

Virus utilim.dos para la inmunización 

Los virus y las concentraciones fueron los 
siguientes: 105s7 DICTSo CHAT, tipo 1; 
105J DICT,o W-Fox; tipo 3 (7); y 105J 
DICT,, P-712, tipo 2 (8). La vacunación 
estuvo a cargo de enfermeras de los centros 
de salud, quienes, con una jeringuilla, agre- 
gaban la cepa de virus-suspendida en un 
centímetro cúbico de solución salina estabi- 
lizada con fosfato-a una onza de leche del 
biberón del lactante o a una taza de leche con 
chocolate. 

Obtención de muestras serológicas 

Antes de la vacunación se tomaron, al 
azar, muestras de sangre del 28 % de los ni- 
ños, para disponer, de esta manera, de una 
muestra importante (aproximadamente 20%) 
de sueros pareados (cuadro No. 1). Los títu- 
los de anticuerpos neutralizantes se determi- 
naron, por medio de la prueba metabólica de 
inhibición (9), en sueros pareados anteriores 
y posteriores a la vacunación, pertenecientes 
al mismo niño. 
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CUADRO No. l.-Distribucih por edad de los 
niños comprendidos en el estuclio. 

Edad No. 

1,5 a <2 meses 34 
2a <3meses 152 
3 a <4 meses 109 
4a <5meses 78 
5a <ümeses 72 
6 a <12 meses 157 
1 a <2 años 71 
2 a <3 años 56 
3 3, <4 años 53 
4 a 5+ años 02 
Desconocida G 

Todas las edades 

* Antes de la vacun: xi 

850 I 28 

- 

Porcentaje de 
Cias sangrados* 

47 
31 
28 
33 
31 
20 
31 
30 
21 
21 
33 

CUADRO No. 2.-Distribución de anticuerpos 
poliomieliticos por edad. 

Edad de los nitios 

1,5 a 3 meses 
4 a 5 meses. 
$5 il <1 año 
1 a <2 años 
2 a <3 años 

52 
20 
17 
16 
ll 

3 a <5 años 1 10 

Estado de anticuerpos 
antes de 1s vacunación 

No. de 1 
litula- - 
ciones 

de 
S”CïOS 

-. 

Todas las edades 
l 
i 1’20 

-1 

l 

17 
GO 
82 
A2 
55 
40 

l 
27 

i 75 
~ 88 

81 
91 
GO 

I 5s 

54 
85 
94 

100 
82 
80 

70 
L 

54 
80 

100 
81 
73 
80 

-- 

(57 

Hallazgos serológicos antes de la vacunación 

En el grupo de niños de un mes y medio a 
3 meses de edad, sí>10 carecían de anticuerpos 
perceptibles (títulos < 1:8), el 17 % de los 
sueros, como indica el cuadro KO. 2. Sin em- 
bargo, a la edad de 4 ó 5 meses el porcentaje 
de sueros sin anticuerpos había ascendido al 
60 %, lo que refleja la rápida pérdida de anli- 
cuerpos adquiridos LL través de la placenta. 
Los anticuerpos habían descendido a niveles 
imperceptibles, prácticamente, en todos los 
niños de G meses a un año de edad (cuadro 
Xo. 2). h rontinuacGn, el porcent,aje de sue- 
ros sin anticuerpos disminuyó ha& llegar al 
40 % cn el grupo de edad dc 3 a 5 años, al 

parecer como consecuencia de la infección 
natural con virus poliomielítico. 

Susceptibilidad de la población 

Durante un período de unos 3 años-de 4 
meses a 3 años de edad-los niños comprcn- 
didos en el estudio mostraron una gran sus- 
ceptibilidad a la poliomielitis: el 66% de los 
niños de este grupo no poseían anticuerpos 
de ningún tipo. Además, era de esperar que 
la mayoría de los niños menores de 4 meses, 
que ant’es de la vacunación poseían anticuer- 
pos poliomielíticos maternos, se volverfan 
susceptibles cn un plazo dc 2 meses, como lo 
indica el pronunciado aumento de los niños 
sin anticuerpos comprendidos en el grupo de 
4 a 5 meses de edad (cuadro No. 2). 

Investigaciones sobre el estado de salud después 
de la vacunación 

A las 4 semanas, aproximadamente, de ad- 
ministrar cada una de las dosis de vacuna, 
visitó a los niños un médico, una enfermera 
o un trabajador sanitario municipal en una 
clínica o en el propio hogar del interesado, si 
el niño no acudía a la visita. El cuadro No. 3 
contiene un resumen de las visitas y la dis- 
tribucitin de enfermedades por intervalos 
semanales después de la vacunacicín. La ma- 
yoría de los niños gozaron de buena salud 
durante el cluxo de la inmunización, aunque 
se revelaron muchas indisposiciones, princi- 
palment,e simples catarros sin fiebre. Fueron 
poco freruentcs los casos de trast,ornos gas- 
trointestinales o de fiebre sin otros síntomas. 

Las indisposiciones observadas fueron las 
siguientes: dolor de oído, 8; parotiditis, 4; 
insomnio, 2; respiracikl silbante, denticicin, 
faringit’is, inquietud, afta, un caso de cada 
una de ellas, y una indisposición no descrit,a. 
Siet,e niños flleron hospitalizados: 4 por neu- 
monitis, 2 por meningitis bacteriana compro- 
bada por clllt,ivo de 1íqlCdo crfalorraqllídeo, 
y 1m caso de herniorrafia. Ocurrió una sola 
defuncicin : un niño dc 3 mcws qnr flie enron- 
trndo muerto a las 5 emanas dc haher 
rerihido vacuna de tipo 1 y a los 10 días de 
la administración dr la vartuna de tipo 3 : dl~- 
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CUADRO IYo. 3.-Estado de los niños y distribución de enfermedades por intervalos posteriores a la vacu- 
nación. 

VZXllIla 

Tipo 1 

Tipo 3 

Tipo 2 

- 

Intervalo posterior 
a la vacunación 

(días) 

- 

l-7 21 6 
8-14 24 6 

15-21 40 2 
22-28 39 16t 

Otros períodos* 25 10 

- 
B 
a 
m 
r.2 - 
6 
5 
2 

11t 
7 

l-7 16 3 4 
8-14 18 8 3 

15-21 24 10 2 
22-2s 27 8 5 

Otros períodos* 25 9 6 

l-7 
8-14 

15-21 
22-2s 

Otros períodos* 

1 
1 
3 

6 
- 

Clase y número de enfermedades 
- 

-_ 

- 

s 
2 

8 

1 
4 
3 

8 

1 
2 
1 

2 
1 

1 

4 
1 

1 
1 
1 

- 

2 

1 
2 

- 

- 

3 
, 

- 

T- 7 

1m 
-2 $0 
.2* 
5 c 

2 
4 
4 
G 
3 

1 
3 
2 
2 

1 

- - 

52 
46 
53 
79 
57 

37 
34 
44 
55 
46 

9 
14 
16 
14 
15 

Bien 

547 

550 

251 

- 

II 

- 

-7 

Jo vacu Total 
nados ninos 

45 

515 

1 - 
* Enfermedades que ocurrieron después de los 28 días y después de un intervalo desconocido. 
t Dos pertenecientes a un distrito, y 14 pertenecientes a otro. 
$ Tres pertenecientes a un distrito y 8 pertenecientes B otro. 

rante este período el niño parecía encontrarse 
en buen estado de salud.* 

La incidencia de enfermedades fue similar 
en cada uno de los cuatro intervalos poste- 
riores a la administración de cada tipo de 
vacuna, salvo un ligero predominio durante 
el intervalo de los días 22-28, posiblemente 
porque las madres tendían a recordar las in- 
disposiciones que habían ocurrido durante el 
período inmediatamente anterior a la visita 
a la clínica. 

Inocuidad de la vacuna 

El estudio no consistió en una prueba de 
inocuidad de la vacuna. Sin embargo, no ocu- 
rrió ningún caso de poliomielitis, paralítica o 
no paralítica, entre los niños vacunados. El 

* Un estudio completo, incluso el examen histo- 
lógico del cerebro, de la médula y de la médula 
espinal, y el estudio virológico, realizado por el 
Laboratorio Virológico del Estado de Pensilvania, 
de especímenes congelados de estos tejidos en 
embrión de pollo, ratón y cultivo tisular, no logra- 
ron revelar la causa de defunción ni formular un 
diagnóstico. río se encontraron lesiones de polio- 
mielitis. 

análisis de las enfermedades de menor im- 
portancia entre estos niños indicó una distri- 
bución al azar. Además, en ningún intervalo 
determinado posterior a la adminiskación de 
una cepa de vacuna, se observó en ninguno 
de los dos distritos comprendidos en el estu- 
dio, un exceso del número de casos de una 
enfermedad. 

Vigilancia de la colectividad 

En los 830 hogares de los niños vacunados 
había aproximadamente 3.800 personas, in- 
cluso 991 niños de 5 años o menores. 

Entre el fin de enero y el fin de julio de 
1959, se examinaron 97 casos de meningitis 
aséptica, encefalitis y diversas enfermedades 
paralíticas, que ocurrieron en toda la ciudad 
de Filadelfia, como posibles casos de polio- 
mielitis. Los estudios de laboratorio* de cada 
uno de los casos no revelaron la presencia de 

* Cortesfa del Dr. Klaus Hummeler, Jefe. 
Commonwealth of Pennsylvania Virus Diagnostic 
Laboratory, Children’s Hospital, Filadelfia, Esta- 
dos Unidos. 
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esta enfermedad. Basándose en estos estudios 
y en los hallazgos clínicos, el Departamento 
de Salud Pública no consideró poliomielitico 
ninguno de estos casos. 

En julio de 1959, se hicieron los primeros 
aislamientos de virus (tipo 3) de dos niños en 
que se manifestó la enfermedad paralítica el 
11 y 19 de junio, respectivamente. El tercer 
caso se presentó el 19 de julio. Estos 3 niños 
-las únicas personas que se sabe que contra- 
jeron la enfermedad durante el estudio-vi- 
vían en distritos comprendidos en el área del 
estudio, pero no habían sido vacunados ni 
habitaban en hogares de niños vacunados. 
Más tarde, durante el resto del año 1959, 
ocurrieron en Filadelfia otros 19 casos de 
poliomielitis comprobados clfnicamente (16 
paralíticos), 8 de los cuales pertenecían a los 
distritos del estudio, aunque ninguno de los 
niños ni sus familiares habían recibido la va- 
cuna. Se obtuvieron pruebas de laboratorio 
de 5 infecciones de tipo 3 y 4 de tipo 1. 

Del hecho de que los niños vacunados estu- 
vieran dispersamente distribuidos por el co- 
razón de la ciudad, en donde había unos 
50.000 niños menores de 5 años, se sacó la 
impresión de que la vacuna era inocua, 
respecto de toda la colectividad. Probable- 
ment’e la mitad de estos niños eran suscepti- 
bles a la poliomielitis.* Los 3 casos de esta 
enfermedad que ocurrieron en Filadelfia du- 
rante el estudio concordaron con la pauta 
seguida por la enfermedad, observada al co- 
mienzo de pasadas temporadas de poliomieli- 
tis, tanto en Filadelfia como en el Estado 
vecino de Xew Jersey. 

Respuesta a la vac?LnacGn 

La vacunación se consideró satisfactoria si 
los sueros pareados mostraban un aumento 
del título de razón 4, o bien un cambio del 
mismo de <1:8 a 1:8 (este último aplicado 
a ll sueros). La vacunación de niños menores 
de 6 meses que poseían anticuerpos de origen 
placentario se consideró satisfactoria si el tí- 

* Aproximación basada en las cifras contenidas 
en el cuadro No. 2, que para este cálculo, se supone 
que representa aproximadamente a la población 
de los distritos comprendidos en el estudio. 

tulo observado después de la vacunación era 
por lo menos cuatro veces mayor que el espe- 
rado al cabo de los 3 meses (en función del 
descenso pronosticado de anticuerpos ma- 
ternos de unas 4 diluciones de razón 2, en 3 
meses) (10). 

En el cuadro No. 4 y en la Fig. 1 se analiza 
la pauta observada de la respuesta de anti- 
cuerpos. Los de tipo 1 aparecieron en el 91% 
de los niños menores de 6 meses que habían 
carecido de ellos. Asimismo se observó un 
nivel significativo de anticuerpos de tipo 1 
en el 97 % de los niños menores de 6 meses 
que en el momento de la vacunación poseían 
anticuerpos. S610 un 65 % de los niños mayo- 
res de 6 meses que habían tenido anticuerpos 
mostraron un aumento del título de los del 
tipo 1; sin embargo, en el mismo grupo de 
edad, el 97 % de los niños sin anticuerpos die- 
ron pruebas de inmunidad después de la 
vacunación. En cuanto a los anticuerpos de 
tipo 2 y de tipo 3, se observó en general au- 
mento similar (cuadro No. 4). 

El promedio de títulos de los tres tipos 
mostró por lo menos un aumento de raz6n 4 
en cada grupo, después de la vacunación 
(cuadro No. 4). Por el contrario, el promedio 
de títulos de 25 sueros pareados correspon- 
dientes, que procedían de niños que no ha- 
bían recibido vacuna de tipo 2, siguió siendo 
< 1: 8 después de la vacunación. 

El cuadro No. 5 muestra la distribución de 
los tres tipos de anticuerpos en los mismos 
niños antes y después de la vacunación. 
Antes de la vacunación, los sueros de 33 
niños no tenían anticuerpos; después de la 
vacunación, 26 de éstos mostraron anti- 
cuerpos de los tres tipos, y 7 de dos tipos. 
Ninguno de los 12 niños que antes de la vacu- 
nación tenían anticuerpos de los tres tipos, 
que en muchos casos eran de origen materno, 
los perdió después. 

En todos los grupos de edad, incluso los 
lactantes, la vacunación produjo un impor- 
tante aumento del título de anticuerpos de 
los tres tipos de virus, independientemente 
del estado de inmunidad de cada niño (cua- 
dro No. 4 y Fig. 1). (Suponemos que la 
transmisión de virus a niños no vacunados no 
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CUADRO No. 4.-Exito de la vacunación 2/ promedio de tbtulos de anticuerpos por edad y susceptibili- 
dad-Resumen. 

Tipo 1 

Tipo 2 

Tipo 3 

- 

VKlUla 

- 

Grupo de edad y anticuerpos 
antes de la vacuna 

135 a 6 meses 
Presentes3 
Ausentes 

(Total) 
6 meses a 6 años 

Presentes% 
Ausentes 

(Total) 

134 a 6 meses 
PresentesS 
Ausentes 

(Total) 
6 meses a 6 años 

Presentes7 
Ausentes 

(Total) 

135 a 6 meses 
PresentesS 
Ausentes 

(Total) 
6 meses a 6 años 

Presentes7 
Ausentes 

(Total) 

79 

(2) 

34 

(66, 

30 

(9, 

7 

(ii, 

63 

(94) 

32 

(S4, 

Promedio de títulos* Resultado de la vacunación 

Antes de la 
vacunación 

Después de la 
vacunación 

8 64 
<8 128 

(8) (64) 

16 
<8 

(8) 

64 

(64, 

16 
<8 

(8) 

16 
<8 

(8) 

64 

(2) 

128 

(ia, 

8 
<8 

(8) 

64 

(S”,> 

16 

.- 
Satisfactorio 
(Ary~$&de 

% 

97 

(SS) 

65 
97§ 

(77) 

93 
100 
6’6) 

29 
84§ 
033) 

100 
945 

(95) 

69 
1005 
0’8) 

hsatisfactorio 
klmento menor 

de razón 4) 
% 

7 

(4) 

71 

(& 

(5) 

31 

(22) 

* Los títulos se expresan en cifras inversas de las diluciones de suero. 
t En el caso de algunos niños menores de 6 meses que poseían anticuerpos antes de la vacunación, 

se calcularon aumentos de razón 4 por comparación con el título esperado, a base del descenso pronosti- 
cado de anticuerpos maternos (véase texto). 

$ Se suponen de origen materno. 
5 Comprende 2,2, 3 y 4 sueros, respectivamente, con un título posterior a la vacunación de 8. 
7 Se suponen adquiridos por infección natural. 

constituyó un factor significativo en el aná- 
lisis del presente estudio, porque la suscepti- 
bilidad de los niños que participaron en él no 
varió en grado considerable, y porque el 92 % 
de los niños que no recibieron vacuna de tipo 
2 no presentaron aumento de anticuerpos de 
este tipo). 

Después de la vacunación, se observaron 
los tres tipos de anticuerpos en el 85 % de los 
sueros de niños que recibieron las tres cepas 
de vacmia, mientras que antes de la vacuna- 
ción sólo se habían observado en el 19 % 
(cuadro 30. 5). Al parecer, fueron muy pocos 

los niños que quedaron inmunizados contra 
un solo tipo de virus y que siguieron siendo 
susceptibles a los otros dos. 

RESUMEN Y CONCLUSIONES 

Se ensayó como medida práctica de salud 
pública, en las clínicas de inmunización, la 
vacunación con virus poliomielítico vivo 
atenuado de lactantes y niños residentes en 
una gran ciudad. Se administró vacuna 
CHAT, tipo 1, a 850 niños comprendidos 
entre mes y medio y 6 años de edad; asi- 
mismo, 805 de estos niños recibieron vacuna 
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CUADRO No. 5.-Respuesta a la vacunación, en 
niños que presentaron diversas pautas de suscepk 
bilidad. 

Anticuerpos presentes 
antes de la vacunación 

Tipos 
0, 0, 0 
1, 090 
0, 2, 0 
0, 0, 3 
1,2,0 
1, 0, 3 
092, 3 
1, 2, 3 

Todo el grupo. 

No. de 
sueros 

pareados* 

33 
6 
3 
5 
2 
1 
0 

12 

- 

_- 

Anticuerpos presentes 
después de la 

vacunación 

No. de 
;ueros con 

3 tipos 

26 
4 
3 
5 
2 
1 

12 
-- 

62 53 

No. de 
lleras con 
2 tipos 

7 
2 

9 

* Los sueros completamente titulados obteni- 
dos de los 335 niños que recibieron los tres tipos 
de vacuna. 

W-Fox, tipo 3, y 335 vacuna P-712 tipo 2, en 
una serie de inmunizaciones. 

EI examen de las muestras serológicas re- 
veló que el 44 % de los niños no poseían nin- 
gún anticuerpo poliomielítico antes de la 
vacunación; el 66 % de los niños de 4 meses 
a 3 años carecían, antes de la vacunación, de 
anticuerpos de los tres tipos de virus. 

Las enfermedades que se registraron du- 
rante el estudio no guardaban relación con 
la vacunación. Ninguno de los 22 casos de 
poliomielitis ocurridos en Filadelfia en 1959 
correspondieron a los niños vacunados, ni a 
sus familiares. 

Entre el 91 y el 100 % de los niños menores 
de 6 meses presentaron una respuesta signi- 
ficativa de anticuerpos a la vacuna de tipo 1, 
tipo 2 y tipo 3, independientemente de la 
presencia de anticuerpos de origen materno. 
Los niños mayores de 6 meses que no poseían 
anticuerpos antes de la vacunación respondie- 
ron, en una proporción de 84 a 100 % de los 
casos, con un aumento del título de anti- 
cuerpos de razón 4. La proporción de niños 
con anticuerpos de los tres tipos aumentó de 
15 % a 85 % después de la vacunación con las 
tres cepas de virus. 



408 BOLETIN DE LA OFICINA SANITz4RI4 PANAMERICANA 

Las vacunas resultaron, al parecer, agentes laboración recibida al personal del Departamento 

inmunizantes prácticos de elevada eficacia de Salud Pública de Filadelfia; al de la Sección de 

para la infancia y la niñez en una población Estadfstica, Centro de Enfermedades Transmisi- 

expuesta a riesgo considerable. 
bles, Servicio de Salud Pública, E.U.A; al del Cen- 
tro de Cbmputo, Universidad de Pensilvania; al 

AGRADECIMIENTOS del Pennsylvania State Virus Diagnostic Labora- 
tories, Children’s Hospital, Filadelfia; y del Wistar 

Expresamos nuestro reconocimiento por la co- Institute. 
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