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INTRODUCCION

Al examinar la posibilidad de hacer estu-
dios de vacuna antipoliomielitica de adminis-
tracién oral en el condado de Dade, Estados
Unidos, se reconocié que no podia predecirse
el nlimero de personas residentes en él que se
prestarian a recibir una vacuna de virus
poliomielitico vivo atenuado. Un estudio de
campo en gran escala requeria una gran
aceptacién. La respuesta de la poblacién
excedié considerablemente de los cdleulos
mds optimistas. En un perfodo de 3 meses,
participaron en el estudio un total de 412.000
personas. Se recomendd la participacién de
todos los residentes del condado menores de
40 afios. A los individuos mayores de 40
o no residentes en el condado, se les aconsejé
que no participasen, si bien no fueron recha-
zados. Mientras no se disponga de las tabu-
laciones finales de los datos, no se puede
saber la proporcién de los distintos grupos
de poblacién que recibieron la vacuna, pero
parece ser que fueron vacunados por lo
menos las dos terceras partes del grupo de
edad de menores de 40 afios.

Los fines principales del estudio eran me-
dir la respuesta inmediata del individuo a la
vacuna trivalente y determinar la eficacia de
ésta, a largo plazo, para la prevencién de la
poliomielitis entre la colectividad. Habfa un
particular interés en estudiar la posibilidad
de que la vacunacién oral, al inmunizar

* Trabajo presentado en la Segunda Conferen-
cia Internacional sobre Vacunas de Virus Polio-
mielitico Vivo, celebrada en Washington, D. C.,
del 6 al 10 de junio de 1960.

t Sostenido, en parte, por una subvencién de
los Laboratorios Lederle, Divisién de la American
Cyanamid Company, Pearl River, Nueva York.
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contra la infeceién poliomielitica entérica,
evitara efectivamente la propagacién de la
misma en la colectividad, y de que, al utili-
zarla de un modo general, se lograra
pricticamente, erradicar la enfermedad cli-
nica. Se considerd esencial determinar si la
respuesta en Estados Unidos coincidia con
la de otros paifses indicada por los informes
sobre estudios de campo en gran escala,
presentados en la Primera Conferencia
celebrada el afio pasado.

El empleo de un placebo no se considers
indicado ni factible. El hecho de que la
colectividad supiera que sélo recibia la va-
cuna la mitad de los participantes en el es-
tudio, hubiera influido desfavorablemente en
la aceptacién de éste. La posible propagacién
del virus vivo atenuado de la vacuna a in-
dividuos no vacunados, hubiera entorpecido
la delimitacién de un grupo testigo. Ademas,
privar de una vacuna considerada eficaz a la
mitad de la poblacién seleccionada suponfa
que, a juzgar por la tasa de incidencia de los
afios recientes, ocurrirfan innecesariamente
unos 15 casos anuales de poliomielitis para-
litica. El estudio recibié una entusiasta aco-
gida por parte de la sociedad médica y del
Departamento de Salud Piblica del eon-
dado, pues habian causado una impresion
muy favorable los informes publicados y las
recomendaciones de los consultores, segin
los que la vacuna oral probablemente con-
feriria una proteccién muy eficaz contra la
poliomielitis. Por consiguiente, habia interés
en poner a prueba un programa de vacuna-
cién que ofrecia perspectivas tan halagiiefias,
v se consideré mis aceptable este programa
que un estudio de campo en que se utilizara
un placebo.
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Se llegé6 a la conclusién de que, para evaluar
la vacuna antipoliomielftica de administra-
cién oral, era de urgente necesidad proce-
der a una vigilancia epidemioldgica particu-
larmente rigida y prolongada en un estudio
de campo en gran escala. Los multiples y
amplios estudios de campo de América La-
tina, se hicieron en lugares donde los recursos
médicos y sanitarios disponibles no siempre
resultaban adecuados para garantizar la
estricta vigilancia. Los informes publicados
en la URSS y en otros lugares indican pro-
gresos de la administracién de la vacuna
oral, pero los detalles sobre la vigilancia
epidemioldgica no son todavia suficientes. Se
han efectuado detalladas obhservaciones cli-
nicas, de laboratorio y epidemioldgicas en
estudios de campo limitados, como el de
Minnesota, pero el escaso niimero de perso-
nas por ellos abarcadas no permitié hacer
observaciones epidemioldgicas definitivas
sobre una infeccién esporidica.

El presente informe detalla los planes en-
caminados al constante estudio que es ne-
cesario para evaluar la eficacia y la inocuidad
individuales y colectivas de la vacuna, y
conticne observaciones de log vacunados por
un periodo de uno a més de 3 meses a contar
de la fecha de vacunacién de més de 400.000
personas. En las primeras semanas del estu-
dio se administré la vacuna a un gran
nimero de personas, y més de 200.000 fueron
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observadas durante un perfodo promedio de
3 meses después de la vacunacidn.

Durante el estudio sélo se utilizé vacuna
trivalente Cox-Lederle.

CONDICIONES EN QUE SE REALIZO
EL ESTUDIO

El condado de Dade abarea Miami, Miami
Beach, otros 25 municipios urbanos, exten-
sas zonas suburbanas y una regién rural
relativamente pequefia. El clima es subtropi-
cal. El nivel econémicosocial es en general
relativamente alto. La poblacién de este
condado va aumentando a un ritmo anual
aproximado de 7%. FEl ndmero exacto de
habitantes se ignora hasta que se complete
el censo de 1960. No obstante, el 1° de febrero
de este afio, se caleulé que los residentes
permanentes ascendian a 920.000, de los
cuales unos 560.000 (60 %) son menores de
40 afios. El 13% de la poblacién no son
blancos.

La poliomielitis paralitica es una enferme-
dad endémica en este condado, presente en
todas las estaciones. En la mayor parte de los
afios, la incidencia més elevada se registra
en agosto, septiembre y octubre (cuadro No.
1). La tasa anual de ataque paralitico varia
de 0,8 a 16,4 casos por 100.000, en 1957 y
1954, respectivamente. La tasa de 1959 fue
de 4,2 por 100.000. Esta misma tasa durante
los 4 meses objeto de estudio en 1960, fue de

Cuvapro No. 1.—La poliomielitis paralitica en el condado de Dade. Nimero de casos al mes y tasas

anuales. . .
. » Tasa de
Enero Fei:ge— Marzo  Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto tic?t;%_re Qctubre Not\";gm- D'E'I_eem' Total C?Sg.soggr
i habitantes
1953 2 1 1 1 0 3 | 5 6 5 ‘ 9 4 7 44 7,1
1954 6 4 4 8 8 10 20 14 20 8 3 3 108 | 16,4
1955 5 2 5 4 5 6 4 9 9 ‘ 4 3 2 58 8,2
1956 1 4 4 1 5 3 4 2 3 2 1 1 31 4,2
1957 0 0 1 0 0 0 0 1 0 ‘ 0 0 4 6 0,75
1958 . 2 2 1 0 0 2 4 4 4 ‘ 0 4 5 28 3.3
1959 | 2 2 2 6 6 3 ' 3 9 ' 2 3 0 0 38 | 4,2
1960 0 1 3 | 2 1 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Total en 1 2 1 1 i 1 i \
vacunados \ : l \
Programa de vacuna- ! i
cién oral ' !
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2,3 por 100.000 afios-persona. Las defun-
ciones correspondientes a los mismos afios
fueron una, en 1957, 8 en 1954, 3 en 1959, y
una en 1960.

Inmediatamente antes de iniciarse la va-
cunacién se exploré el estado de inmunidad
de la poblacién mediante entrevistas y ob-
tencién de muestras seroldgicas. Los datos
asi obtenidos estdn en proceso de an4lisis con
arreglo a la edad, sexo, raza, educacién, nivel
econdémicosocial y antecedentes de vacuna-
cién Salk. El estudio abareé 1.499 familias,
v un total de 4.630 personas seleccionadas al
azar en la colectividad por medio de una
téenica de muestreo a prorrata. Asimismo se
obtuvieron especimenes de sangre de una
submuestra de 1.286 personas; un segundo
espéeimen de sangre se viene obteniendo al
cabo de un mes de la terminacién del plan
de vacunacién, o alrededor de 4 meses des-
pués de la obtencién del espéeimen inicial.
Las tabulaciones preliminares indican que
los poreentajes aproximados de individuos
que no habfan recibido ninguna inyeccién
Salk varfan entre un 15%, en los menores
de 5 afios, un 8 % entre los comprendidos en
la edad de 5 a 20 afios, un 30% entre los
grupos de edad de 20 a 40 aifios, hasta un
67 % entre los mayores de 40 afios. En los
mismos grupos de edad los porcentajes de
los que habian recibido 3 o mis inoculaciones
Salk fueron de 56, 83, 45 y 16, respectiva-
mente. Por consiguiente, los méds adecuada-
mente Inmunizados fueron los nifios
comprendidos en la edad escolar, desde la
escuela elemental hasta la secundaria, in-
clusive. En todas las edades, los resultados
miés favorables se observaron entre las perso-
nas pertenecientes a las clases de nivel social
y econémico mis elevado, mientras los
menos favorables se registraron en los
grupos de nivel econémicosocial mds bajo.

Los datos de identificacién pertenecientes
a cada persona que recibié la vacuna oral
estdn siendo registrados de manera perma-
nente en fichas perforadas IBM. Estas fichas
servirdn de lista de cotejo para verificar el
historial de vacunacién en todas las in-
fecciones del sistema nervioso central que
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puedan surgir con posterioridad. Todavia no
se puede disponer de estos ficheros alfabéti-
cos, y los datos sobre antecedentes de vacu-
nacién se basan en las declaraciones de los
pacientes y en la confirmacién de los datos
clinicos. Los datos procedentes de estos
ficheros de vacunacién, de las encuestas
sobre inmunizacién y del eenso de poblacién
para 1960, definirdn claramente los diversos
sectores de la poblacién de acuerdo con su
estado de vacunacién Salk y de vacunacién
por via oral.

PROCEDIMIENTOS DE VIGILANCIA

En el personal del Departamento de Salud
Publica del condado de Dade, figura un
epidemidlogo, que presta servicio a tiempo
completo. Para llevar a cabo el presente
estudio, se afiadié al personal de epidemio-
logia otro epidemiélogo y una enfermera. En
afios recientes, el epidemidlogo ha investi-
gado personalmente todos los casos conoci-
dos o sospechosos de infeccién del sistema
nervioso central. Los médicos en ejercicio de
la profesién notifican los casos de estas en-
fermedades de una manera relativamente
ripida y adecuada. Ademis, en el hospital
clinico y en un hospital de la colectividad en
que ingresan pacientes identificados como
casos poliomieliticos, las infecciones del sis-
tema nervioso central son objeto de especial
estudio. El epidemiélogo viene trabajando
en estrecha colaboracién con éstos y otros
grupos clinicos e investigadores. Existe una
cooperacién muy estrecha y favorable entre
el departamento de sanidad, los médicos en
ejercicio de la profesién y la escuela de
medicina, como lo demuestra el hecho de
haberse realizado los presentes estudios
bajo los auspicios y con la participacién de
todos estos grupos. Por consiguiente, el
ambiente del condado de Dade resulta muy
apropiado para la estricta vigilancia epide-
mioldgica.

Para este estudio, se fortalecieron los
procedimientos epidemiolégicos, ya normal-
mente adecuados. En las reuniones celebra-
das mensualmente por la sociedad médica y
en la correspondencia dirigida a todos los
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médicos, se puso de relieve la necesidad de
notificar todas las infecciones que se supiese
o sospechase que afectaban al sistema
nervioso central, o reacciones atribuidas a la
vacuna. Una gran proporcién de médicos
participaron voluntariamente en este pro-
grama y compartieron el interés en determi-
nar el mérito de esta nueva vacuna, lo cual
garantizé aun méds la completa notificacidén.
Fl Departamento de Salud Piblica fue el
centro de recepcidn de los informes sobre
reaceciones de la vacuna. Un entrevistador,
especialmente adiestrado, atendia todas las
llamadas y registraba las indagaciones y
observaciones pertinentes.

La naturaleza de la investigacién epide-
mioldgica sobre el terreno dependié de las
caracteristicas del caso. El primer grado de
vigilancia comprendié notificaciones espon-
tdneas del piblico, normalmente obtenidas
por teléfono. Hubo también notificaciones
similares desde los consultorios de los médi-
cos. I'ueron pocas las visitas a domicilio que
resultaron necesarias para investigar estos
problemas de menor importancia. Los casos
que pudieran tener cualquier significado se
sometian a una investigacién mas detallada.
Al notificar un caso al que el médico no
habia hecho puncién lumbar, una enfermera
de salud puiblica cfectuaba una primera
visita sobre el terreno. Si los hallazgos pre-
liminares lo justificaban, el epidemidlogo
llevaba a cabo una investigacién Con fre-
cuencia se recurria a los consultores médicos.

Una vez hecha la puncién lumbar, y en
todos los casos de enfermedad paralitica, se
cstablecia la mdxima vigilancia a cargo de los
epidemidlogos. Asimismo, se nombraron con-
sultores apropiados para examinar los posi-
bles casos de diagndstico poliomielitico.

Se adoptaron las medidas necesarias para
garantizar la obtencién de especimenes apro-
piados para las pruchas de laboratorio, y su
envio al laboratorio de virus.

Mediante arreglos especiales, la Junta
Tistatal de Sanidad de Florida y el Centro
de Enfermedades Transmisibles, Servicio de
Salud Pdblica de Estados Unidos, se encar-
garon de la vigilancia de cualquier caso de
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poliomielitis relacionado con el condado de
Dade que ocurriera en otro lugar.

A pesar de todas estas precauciones, este
afio ocurrié en el condado de Dade un caso
mortal no hospitalizado, que no se notificé
como de poliomielitis hasta el examen post
mortem realizado por el examinador médico.

OBSERVACIONES GENERALES

Fueron relativamente poeas las llamadas
telefénicas comunicando reacciones de menor
importancia atribuibles a la vacuna y, en la
mayorfa de los casos, se dio a los comunican-
tes una informacién satisfactoria. Todas las
indagaciones eran examinadas por el epi-
demidlogo. Resultaron de interés 19 notifi-
caciones de reacciones tempranas, a saber,
18 casos de urticaria y uno de artralgia
aguda. Para determinar la sensibilidad de
estos individuos a un determinado ingre-
diente de la vacuna, hay que ofrecerles por
separado todos los componentes de la misma.
Aparte de estos casos, no hubo motivo al-
guno para sospechar que los trastornos noti-
ficados con posterioridad a la ingestién de
la vacuna fuesen distintos de los que normal-
mente ocurren en una colectividad.

Durante los primeros 5 meses de este afio,
se registraron 29 casos de infeeeién no para-
litica, no bacteriana del sistema nervioso
central. Los datos sobre estos easos figuran
en ¢l cuadro No. 2. Cuatro de los casos
ocurrieron antes de iniciarse la vacunaeidn,
y 3 de los casos recientemente notificados
estdn pendientes del diagndstico definitivo.
Entre los 22 casos restantes, hubo 12 de
encefalitis, 6 debidos a parotiditis, 2 a vari-
cela, uno a sarampién y otro a herpes zoster,
asi como 2 de etiologia indeterminada. Hubo
también 10 casos de meningitis aséptica, 2 de
los cuales comenzaron en febhrero, 5 en marzo,
uno en abrily 2 en mayo. Se examinaron 21
especimencs fecales de 7 pacientes para de-
terminar la presencia de poliomielitis, y se
aisld virus de tipo 3 en uno de ellos, que era un
caso de meningitis aséptica. Sicte de los 12
casos de encefalitis recibieron la vacuna oral,
uno el dia en que se manifestd la enfermedad,
y en los demds transcurrié un intervalo de
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1° de enero-31 de mayo, 1960.

Cuapro No. 2.—Casos de enfermedades infecciosas no bacterianas del sistema nervioso central (excluida la poliomielitis paralitica), en el condado de Dade,

Vacuna Salk Intervalo
" Vac 1 Comienza _entr(:.};.‘ Aislamiento de virus* d
Caso Edad, raza v sexo No. a ufréaCho;a y e la dell-ige\s/alcuna 11;: héces por R,/Ilrl"{‘s'l‘ €| Contactos familiarest Diagnéstico definitivo
de Fecha de la enfermedad v la enferme- e
dosis dltima dosis dad
E. H. 5 meses, C.M. | 0 — 0 1/13/60 — (2) Pendiente Ninguno Meningitis aséptica
C. P, 29 afios, BM. 0 — 0 1/17/60 — (2) Negativo Ninguno Meningitis aséptica
J. B. 50 C.M. 0 — 0 1/22/60 — Sin espécimen Ninguno Meningilis aséptica
C. W 22 ¢ C.F. 0 — 0 2/ 1/60 — Sin espécimen Ninguno Meningilis aséptica
G. 8. 3 ¢ CM. 2 10/23/58 0 2/19/60 — Sin espécimen Ninguno Meningitis aséptica
D. V. 16 “ B.M. 0 — 0 2/25/60 — Sin espéeimen Ninguno Meningitis aséptica
C. M. 35 “ CM. 0 — 0 3/ 2/60 — Sin espécimen (3) 3/14/60 Meningitis aséptica
L. G. 17 ¢ BM. 4 1957 0 3/ 4/60 — (3) Negativo 3) 2/15/60 Meningitis aséptica
P. R. 10 ¢ C.F. 3 1958 0 3/15/60 — (1) Negativo Ninguno Meningitis aséptica
C. 8. 3 ¢« B.F. 1 1/1959 0 3/22/60 — Poliomielitico Ninguno Meningitis aséptica
tipo 3 (2) Asoc. poliomielitica
A. H. 8 ¢ B.M. 3 1957 3/14/60 | 4/18/60 | 35 dias (1) Pendiente (3) 3/11/60 Meningitis aséptica
0. C. 6 ‘“ B.M. 5 6/1959 2/22/60 5/ 7/60 | 75 dias (1) Pendiente (4) 2/22/60 Meningitis aséptica
S. Y. 5 ¢“ BM. 4 | Verano 1959 3/31/60 5/23/60 | 53 dias (1) Pendiente (2) 2 meses an- | Meningitis aséptica
tes
R. H. 11« C.F. 4 | Junio 1959 2/18/60 3/ 4/60 | 15 dias (2) Negativo (3) 2/18/60 Meningitis aséptica
H.P. 2 ¢« C.M. 0 — 0 3/ 8/60 — (4) Negativo Ninguno Encefalitis por parotiditis
B. H. 5 “ B.F. 2 11/4/59 0 3/16/60 — (2) Negativo (2) 2/22/60 Encefalitis por parotiditis
A. B. 3 “ CM. 1 5/16/57 0 3/24/60 — Sin espécimen Ninguno Encefalitis por parotiditis
H W. 19 ¢« CM. 0 — 2% 4;;4;60 4/29/60 | 14 dias (2) Pendiente Ninguno Encefalitis por parotiditis
4/21/60
M. C. 4 “ BM. 3 1958 0 5/ 1/60 — Sin espécimen Ninguno Encefalitis por parotiditis
M. M. 6 ‘“ B.F. 5 Julio 1959 3/30/60 5/11/60 | 41 dias Sin espécimen Fec}é{a descono- | Encefalitis por parotiditis
cida
K. 8. 10 ¢« C.F. 1 1956 3/11/60 | 4/21/60 | 41 dfas | Sin espécimen (3) 3/11/60 Encefalitis por varicela
V. G. 7 ‘¢ B.F. 4 1959 2/29/60 4/20/60 | 51 dias (3) Pendiente 3) Fe_((:iha desco- | Encefalitis por varicelai
nocida
R. D. 8 “ B.F. 4 1959 2/22/60 4/27/60 | 72 dias (1) Pendiente (1) 3/11/60 Encefalitis por sarampién
J. A, 21 ¢« B.F. 4 1958 0 4/24/60 — (1) Pendiente Ninguno Encefalitis por herpes zoster
M. F. 9 “ C.F. 2 1959 3/10/60 | 3/10/60 0 (7) Pendiente (1 3/10/6() Encefalitis
S. BE. 8 “ BM. 4 1959 2/18/60 | 5/14/60 | 96 dias (1) Pendiente 3 FQ(éha desco- | Encefalitisi
nocida
C.F. 16 ¢« CM. 4 1959 2/24/60 | 5/26/60 | 92 dias (1) Pendiente (3) 2/24/60 Pen((iéiente; probable meningitis
aséptica
P. C. 8 ¢ BM. 3 1959 5/27/60 — (1) Pendiente Ninguno Pendi%nte; probable parotiditis
D. G. 5 ¢ BM. 4 1959 Fi;leis de | 5/27/60 | 3 meses | Sin espécimen (2) 2/1960 Pendiente; probable parotiditis
ebrero

* La cifra entre paréntesis en esta columna indica el ntimero de especimenes.
T La cifra entre paréntesis en esta columna indica los contactos familiares que habian recibido vacuna oral.
 Caso mortal,
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14, 41, 41, 51, 72 y 96 dias entre la fecha de
la vacunacién y el comienzo de los sintomas.
S6lo 4 de los 10 casos de meningitis aséptica
habian recibido la vacuna oral 15, 35, 53 y
75 dias, respectivamente, antes del comienzo
de la enfermedad. En total, sélo hubo 2 casos
en que el intervalo entre la vacunacién y el
comienzo de la enfermedad fue menor de 28
dias. Uno de ellos fue un caso de encefalitis
por parotiditis, diagnosticado por un au-
mento de titulo superior a la razén 4. Se
sabia, ademis, que este individuo habia
estado expuesto a la parotiditis. En un
intervalo de 15 dias, el paciente presentd un
titulo de 1:256 respecto a la parotiditis, sin
que se haya demostrado cambio. Dos exa-
menes fecales en tejido renal de mono dieron
resultado negativo. La opinién de los elinicos
v del epidemidlogo coincide en que los hallaz-
gos de este afio respecto de las infecciones no
paraliticas y no bacterianas del sistema
nervioso central, estdn dentro de los limites
de lo normal.

Durante el periodo objeto de estudio (ene-
ro-mayo 1960) se registraron 7 casos de
poliomielitis paralitica (cuadro No. 3). (En
el apéndice figuran notas correspondientes a
cada caso.) En todos los casos, los consul-
tores confirmaron ¢l diagndstico clinico. Un
caso sospechoso de “poliomielitis abortiva”
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se mantiene, al presente, en la categoria de
casos de diagndstico indeterminado, pen-
diente de nuevas investigaciones. Otros 2
casos de enfermedad del sistema nervioso
central que se habfan clasificado entre los
sospechosos de poliomielitis, dieron resul-
tado negativo tras el debido estudio. Se
notificaron otros casos en que se considerd
la posibilidad de poliomielitis, y que, sin
embargo, fueron objeto de diferente diagnds-
tico.

Se dio por supuesto que si habia alguna
reacciéon clinica a la vacuna oral, hasta
ahora no notificada, la manifestacién clinica
debia ser muy leve y posiblemente atipica,
Sin embargo, los 5 casos observados entre
individuos vacunados fueron una muestra
del cuadro elinico que normalmente presenta
la poliomielitis, desde una parilisis de menos
importancia hasta una grave afeceién. Evi-
dentemente, desde el punto de vista elinico,
estos casos 1o se podian distinguir de los
casos de enfermedad causada por virus polio-
mielitico natural.

Como ya se indicé antes, la poliomielitis
en ¢l condado de Dade no se limita a una
estacion determinada. En los 4 meses de
febrero a mayo, inclusive, el nimero de
casos de poliomielitis paralitica entre los
residentes del condado notificados de 1956 a

Cuapro No. 3.—("asos de poliomielitis paralitica en el condado de Dade, 1° de enero—-81 de mayo, 1960.

» E Vacuna Salk ‘ Intervalo
2 Vacuna Comienzo entre la . . - Diagnéstico
0 12| B recnade | G | emier | e eral | AEEGSIT Gl ot
T & | g | S eltima dosis meda medad
W. K. 23l M B| O — 2/ 4/60(2/13/60 dias (3) Polio. 1y 3 Ninguno Espinal
K. F. 2l M| B| 2| Julio 2/22/60/3/ 2/60 dias (3) Polio. 1 y 3 (6) 2/21/60 | Espinal
1958 )
D.S 44! M| B 0 — 0 |3/16/60| 29 diast | Sin espécimen (2) 2/16/60 | Bulbar
mortal
R. M. 34| M| B| 0 — 3/13/60/3/26/60| 13 dias (3) Polio. 3 (3) 3/12/60 | Espinal
R. P. 44 M B{O — 0 |4/ 2/60| 0 dias (2) Polio. 3 Ninguno Espinal
M. G. 28/ FIC| 0O — 4/26/60/5/ 3/60| 7 dias (2) Pendiente L (3) 4/26/60 | Espinal
J. A. 35| M{ B| 2 | Marzo (3/22/60/4/ 5/60] 14 dias Pendiente ' (4) 3/ 1/60 | Espinal
1955

* La cifra entre paréntesis en esta columna indica el nimero de especimenes.
t La cifra entre paréntesis en esta columna indica el niimero de contactos familiares que habian re-
cibido la vacuna oral. La fecha que se indica corresponde a la primera de estas vacunaciones.

I Contacto de vacuna.
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1959, fueron 14, 1, 3, y 16, respectivamente.
Asi pues, en ese periodo hubo un promedio
anual de 8,5 casos. Durante la misma época
en 1960, ocurrieron 7 casos paraliticos. Ba-
sédndose en la frecuencia exclusivamente, la
aparicién de un nidmero de casos menor que
el promedio viene a apoyar la opinién de que
puede tratarse de infecciones que ocurrieron
por mera coincidencia, especialmente porque
presentaban las manifestaciones clinicas
comprendidas dentro de los limites habi-
tuales.

No obstante, estos casos paraliticos
mostraron caracteristicas no frecuentes, que
requieren consideracién. Cinco (71 %) de los
7 casos correspondieron a individuos ma-
yores de 20 afios. Durante los 4 afios siguien-
tes a la aplicacién general de la vacuna Salk,
ocurrieron en el condado 103 casos, de los
cuales sélo 24 (23 %) estaban comprendidos
en este grupo de la edad adulta.

La incidencia de poliomielitis paralitica en
Florida, en 1960 (febrero-mayo) ha sido
baja. En otros lugares del Estado se presen-
taron 3 casos en estos 4 meses. Durante el
mismo periodo de los 4 afios anteriores, el
37 % de los casos de poliomielitis paralitica
ocurrieron en el condado de Dade. Sin em-
bargo, en 1960, el 70% de los 10 casos que
hubo en el Estado corresponde a dicho con-
dado.

En el intervalo objeto de este estudio, la
poblacién del condado de Dade se puede
dividir en tres grupos con respecto a la va-
cunacién poliomielitica por via oral: 1) los
no vacunados; 2) los recientemente vacuna-
dos (dentro de un plazo de 28 dias), y 3) los
vacunados hacia més de 28 dias. El cuadro
No. 4 ofrece datos muy preliminares sobre
este punto.

Se observard que ocurrieron 5 casos entre
los individuos recientemente vacunados, lo
cual da una tasa de casos de 15,6 por 100.000
afios-persona, mientras que en los vacunados
no se presentd ningtn caso a partir de un in-
tervalo apropiado para permitir el desarrollo
de anticuerpos. La tasa de casos en los no
vacunados menores de 40 afios fue de 1,0 por
100.000, y en los de 40 afios o mayores la
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Cuapro No. 4.—Casos de poliomielitis parali-
tica en el condado de Dade, durante los meses de
febrero a mayo de 1960, en relacién con el estado de
vacunacion.

s | £,] ¢
2 38| .8 <
Estado de vacunacién oral “‘2 ‘25% §§ §
< [$) )
No vacunados menores de
40 afios®. ... .. . . .| 100.000; 1 1
Recientemente vacunados
menores de 40 afiost ....| 32.000] 5 15,6
Vacunados menores de 40
afiosf. ...... ..... ... 55.000; O 0
No vacunados mayores de
40 afios. .. . . .. ..... 119.000{ 1 0,8

* No recibieron la vacuna.

t Habian recibido la vacuna dentro de los 28
dias anteriores.

I Hacfa mds de 28 dias que habfan recibido la
vacuna.

tasa fue de 0,8 por 100.000 afios-persona. La
tasa de casos se ha de comparar con las
tasas representativas de la poblacién total
del condado de Dade, de 4,2 por 100.000, en
1959, de 0,8 en 1957 (un afio de baja inci-
dencia) y de 16,4 en 1954 (un afio de elevada
incidencia). Asi pues, la tasa de casos entre
los individuos recientemente vacunados es
comparable a la de la poblacién total obser-
vada en un afio de elevada incidencia. La
falta de casos en la experiencia de 55.000
afios-persona entre los individuos que reci-
bieron la vacuna oral, resulta alentadora
La relacién con el factor tiempo es parti-
cularmente importante. Los intervalos
comprendidos entre la ingestién de la va-
cuna y la manifestacién de sintomas fueron
7,9, 9, 13 y 14 dias, respectivamente. Era
de esperar que los casos ocurridos por mera
coincidencia surgieran uniformemente distri-
buidos por lo menos durante las dos pri-
meras semanas siguientes a la vacunacién.
No es probable que todos los casos se mani-
festaron en la segunda semana posterior a la
vacunacién, Los informes de la URSS sobre
la vacunacién con virus vivo dan cuenta de
que los casos paraliticos manifestados dentro
de un periodo de 10 dias después de la vacu-
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nacién oral sc interpretaron como probable-
mente relacionados con una infeceién de
virus natural ya existente. Aunque era de
esperar que estos heehos se producirian des-
pués del empleo en gran escala de la vacuna,
no se examinaron en la presentacién oficial
de los trabajos de la URSS. Por consiguiente,
no podemos hacer mis que destacar la im-
portancia de los datos que muestren la
aparicién de casos paraliticos, en personas
vacunadas, comprendiendo el periodo entre
la vacunacién y el comienzo de la enferme-
dad, asi como los datos completos de los
casos que se presentan en el grupo no vacu-
nado comparable. Es evidente la necesidad
absoluta de datos de esta naturaleza.

En 1960 ocurrieron 2 casos entre personas
no vacunadas por via oral. Como se obser-
varg en los datos sobre los casos que figuran
en el apéndice, uno era un nifio de una fami-
lia rural ninguno de cuyos miembros habfa
recibido la vacuna oral, y, por lo tanto,
la posibilidad de contacto con el virus de
vacuna era relativamente remota. El otro
fue el caso mortal fulminante, un individuo
cuya esposa ¢ hija habian ingerido la vacuna
un mes antes. Kl curso de la enfermedad
reveld una infeceidn sumamente virulenta.
Si estas infeeciones y enfermedades se acep-
tan como puramente casuales, las pruebas
indican que un programa de vacunacién
antipoliomielitica por via oral no ofrece
peligro alguno para los contactos ni para la
colectividad.

Se aislé virus poliomielitico en 4 de los 7
casos; en todos ellog se encontrd virus de
tipo 3, y en 2, se aislé también virus de tipo
1. Estan pendientes todavia los resultados
de 2 casos. No se obtuvieron muestras fecales
del caso mortal.

Ninguno de los 7 casos habia recibido una
serie completa de vacuna Salk. Dos hahian
recibido dos inoculaciones. Uno de éstos, un
nifio, recibié la Gltima dosis 18 meses antes
de presentarse los sintomas de la enferme-
dad; el otro, un varén adulto, la habia reci-
bido ‘“‘unos 5 afios antes”.

El easo sospechoso, que todavia no ha sido
diagnosticado, es un varén de 20 afios. Este

BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

individuo manifesté malestar, cefalalgia,
fiebre y dificultad de deglucion a los 11 dias
de haber recibido la vacuna oral. El paciente
mejord, pero falta adn el reflejo faringeo.
Tiste individuo no habia reeibido ninguna
inyeccidn Salk y presentaba algunos defeetos
neuromusculares congénitos.

OTRAS OBSERVACIONES

En el momento actual, sdélo es posible
presentar observaciones muy someras y
evidentemente incompletas. La evaluacidon
final requiere los resultados de estudios con
marcadores, ast como los hallazgos serolégi-
cos, ninguno de los cuales estd todavia
completo. Por consiguiente, nuestras im-
presiones han de basarse principalmente en
hallazgos epidemioldgicos. Iintre las observa-
ciones mas impresionantes por su significado
figuran las siguicntes:

1) Se observd una pronta aceplacion de
ung vacuna antipoliomielitica de virus vivo,
de administracion oral, por parte de 412.000
habitantes del condado de Dade.

2) No se observaron reacciones significa-
tivas inmediatas a la vacunaeién antipolio-
mielitica oral.

3) La incidencia habitual de meningitis
aséptica y de encefalitis observada en el afio
anterior continud, durante todo el estudio,
sin experimentar ningdn cambio significa-
tivo.

4) No hubo pruchas de que existicra re-
lacién alguna entre el virus atenuado de la
vacuna y las 29 infeeciones no paraliticas y
no bacterianas del sistema nervioso central,
actualmente reconocidas. Cuatro de estos
casos correspondientes a 1960
antes del estudio de campo.

5) Hubo considerables prucbas de inocui-
dad para los contactos ante la amplitud con
que se utilizo la vacuna antipoliomielitica de
administracién oral.

6) La aparicidn de 7 casos de poliomielitis
paralitica en el condado de Dade, en cste
periodo de 1960, representa una proporeion
menor que la media quinquenal de 14 casos
v que el promedio de 10 casos correspon-
diente a estos mismos meses.

ocurrieron
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7) Cinco de los 7 casos de poliomielitis
paralitica, actualmente reconocidos, se mani-
festaron antes de cumplirse 2 semanas a
contar de la vacunacién.

8) Sélo ocurrié un caso paralitico, un
nifio de edad preescolar vacunado, ninguno
entre la poblacién escolar y 4 entre los adul-
tos.

9) La naturaleza eclinica de los casos
diagnosticados de poliomielitis paralitica,
entre individuos vacunados, oscild entre una
forma benigna y una gravedad considerable.

10) Ninguno de los 7 casos de poliomielitis
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paralitica notificados este afio, fue persona
que hubiese recibido la serie completa de
inyecciones Salk.

RESUMEN

Consideramos que este estudio de campo
fue oportuno y pertinente. Nuestras obser-
vaciones son demasiado anticipadas para
justificar conclusiones. En los préximos
meses se dispondrd de nuevos datos. Los
hallazgos obtenidos sélo se presentan a
titulo de informacién sobre la marcha del
trabajo realizado ya.

Apéndice

DATOS SOBRE CASOS

W. K., B M 23.Un estudiante que se ejercitaba
en levantamiento de pesas, y que se vacund por
via oral el 4 de febrero. El 13 del mismo mes
experimenté fuerte cefalalgia y malestar. El 15 se
presenté a la enfermerfa y se creyé que padecia
infeccién respiratoria alta y nuevamente fue
examinado el 17, fecha en que segufa quejdndose
de constante cefalalgia y nduseas. El tratamiento
fue sintomdtico. El 18 de febrero ingresé en la
enfermeria por presentar disfagia, y el 20 pasé al
consultorio neurolégico. En el primer examen se
observé debilidad del deltoide y desviacién pala-
tal derecha. Asimismo, el paciente presentaba
disfagia y vacilacién al evacuar. Al cabo de 2
meses la principal afeccién residual fue un omé-
plato derecho alado. El enfermo mejoré consi-
derablemente de la debilidad en el sitio original.

K. F., BM 2. Este nifio recibié la vacuna el 22
de febrero de 1960. Cay6 enfermo el 2 de marzo
con vOmitos, malestar e irritabilidad. El 5 del
mismo mes ingresé en el hospital porque no podia
andar. La pardlisis le afectaba ambas extremi-
dades inferiores. Este paciente estd todavia hos-
pitalizado y, al parecer, quedard afectado en
grado considerable.

D. 8., B M 44. Se trata de un agente de publi-
eidad que no particip6 en el programa de vacuna-
cién. Su esposa y una hija de 5 meses recibieron
la vacuna el 16 de febrero de 1960. Al cabo de un
mes exacto, el paciente experimenté fuerte dorsal-
gia y consulté al médico. Fue diagnhosticado como
un caso de influenza y tratado con antibiéticos,
codeina y sedantes. A los 2 dias empezd a sufrir
grave insomnio y fiebre de 102°F. Se quedé en su
casa y, al dia siguiente, desperté a su esposa en

la noche para que le ayudara a ir al cuarto de
bafio, pues se quejaba de debilidad de piernas.
El paciente murié repentinamente mientras es-
taba en el cuarto de baiio. Dadas las circunstan-
cias, se trataba de un caso para el examinador
médico, y el examen de la médula espinal y del
eje cerebral revelaron los tipicos hallazgos de
poliomielitis.

R. M., B M 84. Es un vendedor que tomé la
vacuna el 13 de marzo de 1960. El 26 del mismo
mes cay6 enfermo con fiebre de 103°F. y dolor de
espalda y piernas. El dfa 29 manifest6 pardlisis
en la pierna derecha y al dia siguiente fue hospi-
talizado. Permanecié en el hospital hasta el 7 de
mayo. Segdn parece, quedard en grado conside-
rable afectado de pardlisis residual en la extremi-
dad derecha inferior.

R. P., B M 4. Este nifio vivia con sus padres
en una casa rural bastante aislada. No habia
recibido la vacuna, como tampoco ninguno de los
miembros de su familia. El 2 de abril experimenté
cefalalgia, que luego desaparecid, pero volvié a
manifestarse el dia 5. El nifio se mostraba irri-
table y empezé a manifestar debilidad en una
pierna. El dia 7 se observd que el nifio arrastraba
la pierna derecha y, a continuacién fue trasladado
al hospital. Parece ser que la extremidad inferior
derecha de este paciente quedard considerable-
mente afectada. El 25 de mayo de 1960 el paciente
fue dado de alta del hospital.

J. A., B M 35. Este oficial militar de la reserva
ingirié la vacuna el 22 de marzo de 1960. Se
enfermé fuera de su lugar de residencia, mani-
festando nduseas, cefalalgia y diarrea muy leve.
Se presentd a un hospital militar en donde el dia
9 fue diagnosticado como un caso de influenza.
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Empez6 a sentir dolores musculares que se le
aliviaban al caminar. Le atendié incidentalmente
un médico amigo que le administré relajantes
musculares v codefna. El 10 del mismo mes se
sintié mucho peor y manifestd rigidez de la nuca
acompaiiada de cefalalgia y fiebre. El mismo dfa
ingresé en un hospital militar en donde permane-
ci6 hasta el 12 de mayo. La pardlisis se presentd
el 18 de abril, afectando ambas extremidades
inferiores y los misculos abdominales. Probable-
mente la pardlisis residual de este paciente serd
entre leve y moderada.

M. G, CF 28 Es el caso de una mujer vacu-
nada que participé en el estudio el 26 de abril de
1960. El 3 del mes siguiente enfermd, con faringi-
tis, fiebre y cefalalgia. El dia 7 experimentd difi-
cultad para caminar y fue hospitalizada. Luego
se convirtié en un caso psicopdtico. La paciente
sufria de parslisis fliceida bilateral de las extremi-
dades inferiores. La pardlisis residual en este caso
serd, probablemente considerable. En la actuali-
dad estd internada en el servicio neuropsiquid-
trico.

G. L., B M 20. Un estudiante, con anomalfas
congénitas miiltiples, que tomé la vacuna cl 2 de
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marzo de 1960. Enfermé el 13 del mismo mes. Los
sintomas fueron disfagia, fiebre, faringitis y v6mi-
tos. Al dia siguiente experiment6 una fuerte cefa-
lalgia, al mismo tiempo que aumentaba la
disfagia. Fuc examinado en un hospital militar,
v se encontré que padecia de hiperestesia de la
pared farfngea posterior y que careefa de reflejos
faringeos en ambos lados. La biopsia del tejido de
la hipofaringe derecha revelé atrofia muscular, El
diagnéstico, hecho retrospectivamente el 4 de
mayo por los médicos de dicho hospital fue de
“poliomielitis abortiva’. El caso estd pendiente
de nuevas investigaciones y mientras tanto se le
clasificé como de “diagnéstico indeterminado”.
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