
INFORME PRELIMINAR SOBRE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 
EN UN ESTUDIO DE CAMPO EN GRAN ESCALA CON VACUNA 

ANTIPOLIOMIELITICA DE ADMINISTRACION ORAL*t 

G. M. ERICKSON, M. E. FLIPSE, A. W. MENZIN, L. B. CLAYTON, 
R. E. MARKUSH y A. V. HARDY 

Departamento de Salud Pública del condado de Dade; Sección de Medicina Preventiva y Salud Pública, 
Escuela de Medicina de la Universidad de Miami y Junta Estatal de Sanidad de Florida, con 

la cooperación de la Asociación Médica del condado de Dade, Florida, Estados Unidos 

INTRODUCCION 

Al examinar la posibilidad de hacer estu- 
dios de vacuna antipoliomielítica de adminis- 
tración oral en el condado de Dade, Estados 
Unidos, se reconoció que no podía predecirse 
el número de personas residentes en él que se 
prestarían a recibir una vacuna de virus 
poliomielítico vivo atenuado. Un estudio de 
campo en gran escala requería una gran 
aceptación. La respuesta de la población 
excedió considerablemente de los cálculos 
más optimistas. En un período de 3 meses, 
participaron en el estudio un total de 412.000 
personas. Se recomendó la participación de 
todos los residentes del condado menores de 
40 años. A los individuos mayores de 40 
o no residentes en el condado, se les aconsejó 
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 proporción de los distintos grupos 
de población 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 años. 

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 prevención de la 
poliomielitis entre la colectividad. Había un 
particular interés en estudiar la posibilidad 
de que la vacunación oral, al inmunizar 

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

t Sostenido, en parte, por una subvención de 
los Laboratorios Lederle, División de la Ameritan 
Cyanamid Company, Pearl River, Nueva York. 

contra la infección poliomielítica ent’érica, 
evitara efectivamente la propagación de la 
misma en la colectividad, y de que, al utili- 
zarla de un modo general, se lograra 
prácticamente, erradicar la enfermedad clí- 
nica. Se consideró esencial determinar si la 
respuesta en Estados Unidos coincidía con 
la de otros países indicada por los informes 
sobre estudios de campo en gran escala, 
presentados en la Primera Conferencia 
celebrada el año pasado. 

El empleo de un placebo no se consideró 
indicado ni factible. El hecho de que la 
colectividad supiera que sólo recibía la va- 
cuna la mitad de los participantes en el es- 
t,udio, hubiera influido desfavorablemente en 
la aceptación de éste. La posible propagación 
del virus vivo atenuado de la vacuna a in- 
dividuos no vacunados, hubiera entorpecido 
la delimitación de un grupo testigo. Además, 
privar de una vacuna considerada eficaz a la 
mitad de la población seleccionada suponía 
que, a juzgar por la tasa de incidencia de los 
años recientes, ocurrirían innecesariamente 
unos 15 casos anuales de poliomielitis psra- 
lítica. El estudio recibió una entusiasta aco- 
gida por parte de la sociedad médica y del 
Departamento de Salud Pública del con- 
dado, pues habían causado una impresión 
muy favorable los informes publicados y las 
recomendaciones de los consultores, según 
los que la vacuna oral probablemente con- 
feriría una protección muy eficaz contra la 
poliomielitis. Por consiguiente, había interés 
en poner a prueba un programa de vacuna- 
eión que ofrecía perspectivas tan halagüeñas, 
y se consideró más aceptable este programa 
que un estudio de campo en que se utilizara 
un placebo. 
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Se lleg6 a la conclusii>n de que, para evaluar observadas durante 1111 período promedio de 
la vacmla antipoliomielítica de administra- 3 meses después de la vacunación. 
ción oral, era de urgente necesidad proce- Durante el estudio sólo SP utilizó vacuna 
der a una vigilancia epidemiológica particu- trivalente Cox-Lederle. 
larmente rígida y prolongada en un estudio 
de campo en gran escala. Los múltiples y CONDICIONES EN QUE SE REALIZO 

amplios estudios de campo de América La- EL ESTUDIO 

t’ina, se hicieron en lugares donde los recursos El condado de Dadr abarca Miami, Miami 
médicos y sanitarios disponibles no siempre Beach, otros 25 municipios urbanos, oxten- 
resultaban adecuados para garantizar la sas zonas suburbanas y una región rural 
estricta vigilancia. T,os informes publicados relativamente pequeña. El clima es subtropi- 
en la URSS y en otros lugares indican pro- cal. El nivel econijmicosocial es en general 
gresos de la administración de la vacuna rclativamrntr alto. T,a población do este 
oral, pero los detalles sobre la vigilancia condado va aumentando a un ritmo anual 
epidemiológica no son todavía suficientes. Se aproximado de 7%‘. El número exacto de 
han efectuado det’alladas observaciones clí- habitantes SC ignora hasta que se complete 
nicas, de laboratorio y rpidemiológicas en el censo de 1960. ?ìo obstante, el 1” de febrero 
estudios de campo limitados, como el de de este año, se calculi> que los residentes 
Minnesota, pero el escaso número de perso- permanentes ascendían a 920.000, de los 
nas por ellos abarcadas no permitió hacer cuales unos 560.000 (60%) son menores de 
observacionrs epidemiológicas definitivas 40 años. El 13 (i% de la poblacicin no son 
sobre una infección esporádica. blancos. 

El presente informe detalla los planes en- La poliomielitis paralítica es una enfcrmc- 
caminados al constante estudio que es ne- dad endémica cn &e condado, presente cn 
cesario para evaluar la eficacia y la inocuidad todas las est,aeiones. En la mayor parte de los 
individuales y colectivas de la vacuna, y años, la incidenpia más elevada se registra 
contiene observaciones de los vacunados por en agosto, septiembre y octubre (cuadro Xo. 
un período de uno a más de 3 meses a contar 1). La tasa anual de ataque paralítico varía 
de la fecha de vacunación de más de 400.000 dc 0,s a 16,4 rasos por 100.000, cn 1957 y 
personas. En las primeras semanas del estu- 1954, respectivamente. La t,asa dc 1959 fue 
dio se administr6 la vacuna a un gran de 4,2 por 100.000. Esta misma tasa durante 
número de personas, y más de 200.000 fueron los 4 rnews ohjrto do rst,udio en 1960, frw dc 

CITADRO No. I.-La poliomielitis pcualitira en el condado de Dude. Xúnzero de casos al mes y tasas 
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anuales. 

1 

__~ - 

1953 
1954 
1955 
1956 
1957 
1958 
1959 
1960 

Enero 

Total en 
vacunados 

F ‘ebre- l I 
ro Marzo Abril 

l l 

1 1 1 
4 4 8 
2 5 4 
4 
0 

--I- ~ 

0 3 ’ 5 
8 10 20 
5 6 4 
5 3 4 
0 0 0 
0 2 4 
6i 3’ 3 

A 

Programa de vacuna- l 
ción oral l 

6 
14 

9 
2 
1 
4 
9 

5 
20 

9 
3 
0 

idem 
bre Total c 

Ix 

Tasa de 
:asos por 
100.000 
rbitantes 

7 44 731 
3 108 lö,4 
2 58 892 
1 31 4,2 
4 6 0,75 
5 28 3,3 
0 38 4,2 
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2,3 por 100.000 años-persona. Las defun- 
ciones correspondientes a los mismos años 
fueron una, en 1957, 8 en 1954, 3 en 1959, Y 
una en 1960. 

Inmediatamente antes de iniciarse la va- 
cunación se exploró el estado de inmunidad 
de la población mediante entrevistas y ob- 
tención de muestras serológicas. Los datos 
así obtenidos están en proceso de análisis con 
arreglo a la edad, sexo, raza, educación, nivel 
económicosocial y antecedentes de vacuna- 
ción Salk. El estudio abarcó 1.499 familias, 
y un total de 4.630 personas seleccionadas al 
azar en la colectividad por medio de una 
técnica de muestreo a prorrata. Asimismo se 
obtuvieron especímenes de sangre de una 
submuestra de 1.286 personas; un segundo 
espécimen de sangre se viene obteniendo al 
cabo de un mes de la terminación del plan 
de vacunación, o alrededor de 4 meses des- 
pués de la obtención del espécimen inicial. 
Las tabulaciones preliminares indican que 
los porcentajes aproximados de individuos 
que no habían recibido ninguna inyección 
Salk varían entre un 15 %, en los menores 
de 5 años, un 8 % entre los comprendidos en 
la edad de 5 a 20 años, un 30% entre los 
grupos de edad de 20 a 40 años, hasta un 

67% entre los mayores de 40 años. En los 
mismos grupos de edad los porcentajes de 
los que habían recibido 3 o más inoculaciones 
Salk fueron de 56, 83, 45 y 16, respectiva- 
mente. Por consiguiente, los más adecuada- 
mente inmunizados fueron los niños 
comprendidos en la edad escolar, desde la 
escuela elemental hasta la secundaria, in- 
clusive. En todas las edades, los resultados 
más favorables se observaron entre las perso- 
nas pertenecientes a las clases de nivel social 
y económico más elevado, mientras los 
menos favorables se registraron en los 
grupos de nivel económicosocial más bajo. 

Los datos de identificación pertenecientes 
a cada persona que recibió la vacuna oral 
están siendo regist,rados de manera perma- 
nente en fichas perforadas IBM. Estas fichas 
servirán de lista de cotejo para verificar el 
historial de vacunación en todas las in- 
fecciones del sistema nervioso central que 

puedan surgir con posterioridad. Todavía no 
se puede disponer de estos ficheros alfabéti- 
cos, y los datos sobre antecedentes de vacu- 
nación se basan en las declaraciones de los 
pacientes y en la confirmación de 10s dat,os 
clínicos. Los datos procedentes de estos 
ficheros de vacunación, de las encuestas 
sobre inmunización y del censo de población 
para 1960, definirán claramente 10s diversos 
sectores de la población de acuerdo con su 
estado de vacunación Salk y de vacunación 

por vía oral. 

PROCEDIMIENTOS DE VIGIL.4NCIA 

En el personal del Departamento de Salud 
Pública del condado de Dade, figura un 
epidemiólogo, que presta servicio a tiempo 
completo. Para llevar a cabo el presente 
estudio, se añadió al personal de epidemio- 
logía otro epidemiólogo y una enfermera. En 
años recientes, el epidemiólogo ha investi- 
gado personalmente todos los casos conoci- 
dos o sospechosos de infección del sistema 
nervioso central. Los médicos en ejercicio de 
la profesión notifican los casos de estas en- 
fermedades de una manera relat,ivamente 
rápida y adecuada. AdemAs, en el hospital 
clínico y en un hospital de la colectividad en 
que ingresan pacientes identificados como 
casos poliomielíticos, las infecciones del sis- 
tema nervioso central son objeto de especial 
estudio. El epidemiólogo viene trabajando 
en estrecha colaboración con éstos y otros 
grupos clínicos e investigadores. Existe una 
cooperación muy estrecha y favorable entre 
el departamento de sanidad, los médicos en 
ejercicio de la profesión y la escuela de 
medicina, como lo demuestra el hecho de 
haberse realizado los presentes estudios 
bajo los auspicios y con la participación de 
todos estos grupos. Por consiguiente, el 
ambiente del condado de Dade resulta muy 
apropiado para la estricta vigilancia epide- 
miológica. 

Para este estudio, se fortalecieron los 
procedimientos epidemiológicos, 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 proporción de médicos 
participaron voluntariamcnt,e en este pro- 
grama y compartieron el interés en determi- 
nar el mérito de esta nueva vacuna, lo cual 
garantizó aun más la completa notificación. 
El Departamento de Salud Pública fue el 
centro de recepck de los informes sobre 
reacciones de la vacuna. Un entrevistador, 
especialment,e adiestrado, atendía todas las 
llamadas y registraha las indagaciones y 
observaciones pertinentes. 

La naturaleza de la investigación epide- 
miol6gica sobro cl terreno dependió de las 
características del caso. El primer grado de 
vigilancia comprendió notificaciones espon- 
taneas del público, normalment,e obtenidas 
por teléfono. Huho también notificaciones 
similares desde los consultorios de los médi- 
cos. Fueron pocas las visitas a domicilio que 
resultaron nrcesarias para investigar estos 
prohlemas de menor importancia. Los casos 
que pudieran tener cualquier significado se 
sometían a una investigación más detallada. 
Al notificar un caso al que el médico no 
había hecho puncicín lumbar, una enfermera 
de salud pública rfectuaha una primera 
visita sobre cl terreno. Si los hallazgos pre- 
liminares lo justificahan, cl cpidcmiólogo 
llevaba a cabo una invrstigación Con frc- 
cwncia se recurría a los ronsultores médicos. 

Una vez hecha la punción lumbar, y cn 
todos los casos de enfermedad paralítica, se 
cstahlecía la máxima vigilancia a cargo de los 
epidcmiólogos. Asimismo, sr nombraron con- 
sultores apropiados para examinar los posi- 
bles casos de diagncístico poliomklítico. 

Se adoptaron las medidas necesarias para 
garantizar la obtcncitin d<: csperímencs apro- 
piados para las pnwhas dr laboratorio, y SII 
envío al laboratorio de virus. 

Mediante arreglos csprcialrs, la dunta 
Estat,al de Sanidad de Florida y cl Centro 
dr I;‘,nfermedadcs Transmisibles, Swrick de 
Salud Pública de Estados Unidos, se cnrar- 
garon de la vigilancia de cualquier raso de 

poliomielitis relacionado con el condado de 
Dade que ocurriera cn otro lugar. 

A pesar de todas estas precauciones, este 
año ocurrió en cl condado dc Dadc un raso 
mortal no hospitalizado, qur no w notificó 
como de poliomielitis hasta cl examen post 

mortem realizado por rl examinador médico. 

OBSERVACIONES GENERALES 

Fueron relativament,c poras las llamadas 
telefónicas comunicando reacciones dc mrnor 
importancia atribuibles a la vacuna y, rn la 
mayoría de los rasos, se dio a los romunican- 
tes una informacic’,n satisfactoria. Todas las 
indagaciones eran rxaminadas por cl epi- 
demiólogo. Resultaron de interés 19 notifi- 
caciones de rcarcioncs tempranas, a saber, 
18 casos dc urt)icaria y uno dr artralgia 
aguda. Para determinar la sensibilidad do 
estos individuos a un determinado ingre- 
diente de la vacuna, hay que ofrecerles por 
separado todos los componrntes dc la misma. 
Aparte de rstos casos, no hubo motivo al- 
guno para sospechar que los t,rastornos noti- 
ficados con postrrioridad a la ingcstiiin de 
la vacuna fuesen dist,intos dr los que normal- 
mente ocurren en una wlwtividad. 

Durante los primeros 5 meses de rstc nno, 
SC regkraron 29 rasos dr infccrión no para- 
lítica, no hactrriana del sistema nervioso 
central. Los datos sohrc rsi-os (‘asos figuran 
en rl ruadro No. 2. Cuatro dr los rasos 
ocurrieron antes dr iniciarsr la vacunac*iCn, 
y 3 dr los casos rcckntrmentr notificados 
están pcndicntrs da1 diagnktiro drfinitivo. 
Entre los 22 casos rrstantw, huho 12 dc 
encefalit,is, 0 drhidos a parotiditis, 2 a vari- 
cela, uno a sarampi6n y otro a herpes zoster, 
así como 2 dc etiología indrtcrminada. Hrtho 
tamhikn 10 casos de meningitis aséptica, 2 dr 
los ruales romrnzaron en frhrcro, 5 rn marzo, 
uno rn abril y 2 (w mayo. Sc examinaron 21 
rsprrímenrs frrales dr 7 paricntcs para (Ir- 
terminar la presencia de poliomielitis, y sc 
aisli, virus dr t’ipo 3 on uno dr cllos, que era un 
raso dr meningitis aséptica. Sictr dr los 12 
casos de rnwfalitis rwihieron la vaelma oral, 
uno el día cn qur se manifestó la rnfcrmcdad, 
y en los demás transcurricí ui1 intervalo de 



CUADRO No. 2.-Casos de enfermedades infecciosas no bacterianas del sistema nervioso central (excluida la poliomielitis paralitica), en el condado de Dade, 
lo de enero-3 de mayo, 1960. 

C. M. 
L. G. 
P. R. 
c. s. 

OT s: Y: 

2 R. H. 
H. I’. 
B. H. 
A. B. 
H. W. 

M. C. 4 “ B.M. 
M. M. D “ B.F. 

IC. s. 10 IL C.F. 
V. G. 7 “ B.F. 

k? 
M. ti. 
s. E. 

2: 
“ B.F. 
“ B.F. 

s 
” C.F. 
“ B.M. 

C. F. 16 cc C.M. 

P. c!. 8 “ B.M. 
D. G. 5 IL B.M. 

Edad, raza y sexo 

5 meses, C.M. 
29 afip, ::3. 

29 “ C.F.’ 
3 “ C.M. 

16 “ B.M. 
35 ‘< C.M. 

:o :: EY* 
3 “ B:F: 

(y :: B.M. 
B.M. 

5 “ B.M. 

ll “ C.F. 

5 
“ C.M. 

1; 
:: “czi 
“ C:M: 

Vacuna Salk 

_ 

Fecha de la 
última dosis 

- 
- 
- 

10/23/58 

1957 
1958 

1/1959 

1957 
6/1959 

Verano 1959 

Junio 1959 

11/4/59 
5/x/57 

- 

1958 
Julio 1959 

195ö 
1959 

1959 
1958 
1959 
1959 

1959 

1959 
1959 

Vacunahyl y %Y 
enfermedar 

__~ 

0 

0 
0 

0 

0 
0 

2;:;;sll 
3/31/60 

4/18/tiO 35 dias 
5/ 7/60 75 días 
5/23/GO 53 días 

51 l/UO 
5/11/GO 

3/11/GO 
2/29/60 

2/24/üO 5/2ü/60 

Fine: de 
febrero 

5/27/60 - (1) Pendiente 
5/27/GO 

Ninguno 
3 meses Sin espécimen (2) 2/19GO 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

(2) Pendiente 
(2) Negativo 
Sin espécimen 
Sin espécimen 
Sin espécimen 
Sin espécimen 
Sin espécimen 
(3) Negativo 
(1) Negativo 
Poliomielítico 

tipo 3 (2) 
(1) Pendiente 
(1) Pendiente 
(1) Pendiente 

15 días (2) Negativo 
- (4) Negativo 
- (2) Negativo 
- Sin espécimen 

14 días (2) Pendiente 

- 
41 días 

Sin especimen 
Sin especimen 

41 días Sin espécimen 
51 días (3) Pendiente 

72 días 

õ 
9G días 

92 días 

(1) Pendiente 
(1) Pendiente 
(7) Pendiente 
(1) Pendiente 

(1) Pendiente 

Ghniento de virus* de 
las heces por M.K.T. Contactos familiaresi Diagnóstico definitivo 

Ninguno 
Ninguno 
Ninguno 
Ninguno 
Ninguno 
Ninguno 
(3) 3/14/BO 
(3) 2/15/GO 
Ninguno 
Ninguno 

(3) 3/11/GO 
(4) 2/22/60 
(2) 2 meses an- 

tes 
(3) 2/18/GO 
Ninguno 
(2) 2/22/60 
Ninguno 
Ninguno 

Ninguno 
Fecha descono- 

cida 
(3) 3/11/GO 
(3) Fecha desco- 

nocida 
(1) 3/11/60 
Ninguno 
(1) 3/1O/GO 
(3) Fecha desco- 

nocida 
(3) 2/24/GO 

- 

Meningitis aséptica 
Meningitis aséptica 
Meningitis aseptica 
Meningitis aséptica 
Meningitis aséptica 
Meningitis aséptica 
Meningitis aséptica 
Meningitis aseptica 
Meningitis aséptica 
Meningitis aseptica 

Asoc. poliomielítica 
Meningitis aséptica 
Meningitis aséptica 
Meningitis aseptica 

Meningitis aséptica 
Encefalitis por parotiditis 
Encefalitis por parotiditis 
Encefalitis por parotiditis 
Encefalitis por parotiditis 

Encefalitis por parotiditis 
Encefalitis por parotiditis 

Encefalitis por varicela 
Encefalitis por varicelaS 

Encefalitis por sarampión 
Encefalitis por herpes zoster 
Encefalitis 
Encefalitisj: 

Pendiente; probable meningitis 
aséptica 

Pendiente; probable parotiditis 
Pendiente; probable parotiditis 

* La cifra entre paréntesis en esta columna indica el número de especímenes. 
t La cifra entre paréntesis en esta columna indica los contactos familiares que habían recibido vacuna oral, 
$ Caso mortal. 
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14, 41, 41, 51, 72 y 96 días entre la fecha de se mantiene, al prcscnte, cn la cat’egoría de 
la vacunación y el comienzo de los síntomas. casos de diagncistico indeterminado, pen- 
Sólo 4 de los 10 casos de meningitis asépt’ica diente de nuevas investigaciones. Otros 2 
habían recibido la vacuna oral 15, 45, 53 y casos dc enfermedad del sistema nervioso 
75 días, respectivamente, ant,es del comirnzo central que SE habían clasificado entre los 
de la enfermedad. En tot,al, sólo hubo 2 casos sospechosos dc poliomielitis, dieron rcsul- 
en que el intervalo entre la vacunación y el tado negativo tras cl debido ckudio. Se 
comienzo de la enfermedad fue menor de 28 notificaron otros casos cn que SC consider6 
días. Uno de ellos fue un caso de encefalitis la posibilidad de poliomielitis, y que, sin 
por parot,iditis, diagnostirado por un au- embargo, fueron objeto de diferente diagnós- 
mento de título superior a la razón 4. Se tico. 
sabía, además, que este individuo había Sc dio por supuesto que si había alguna 
estado expuesto a la parotiditis. En un reacción clínica a la vacuna oral, hasta 
intervalo de 15 días, el pacienk presentó un ahora no notificada, la manifcstacii>n clínica 
título de 1:256 respecto a la parotiditis, sin debía ser muy leve y posiblemente atípica. 
que se haya demostrado cambio. Dos exá- Sin embargo, los 5 casos observados entre 
menes fecales en tejido renal de mono dieron individuos vacunados fueron una muestra 
resultado negat,ivo. T,a opinihn de los clínicos del ruadro clínico que normalmente presenta 
y del epidemiólogo coincide en que los hallaz- la poliomielitis, desde una parálisis dc menos 
gos de este año respecto de las infecciones no importancia hasta una grave afección. Evi- 
paralíticas y no bacterianas del sistema dentemcnte, desde el punto de vista clínico, 
nervioso central, están dentro de los límites estos casos no SP podían distinguir de los 
de lo normal. casos de enfermedad causada por virus polio- 

Durante el período objeto de estudio (ene- mielítico natural. 
ro-mayo 1960) se registraron 7 rasos de Como ya se indicti antes, la poliomielitis 
poliomielitis paralítica (clladro KO. 3). (En en el condado de Dade no se limita a una 
el apéndice figuran notas correspondientes a cstarGc)n determinada. En los 4 meses de 

cada caso.) En todos los rasos, los consul- febrero a mayo, inclusive, el número de 
tares confirmaron cl diagnóstico clíniro. ITn casos de poliomielitis paralítica entre los 
easo sospechoso de “poliomielitjis abortiva” residentes drl wndado notificados de 1956 a 

CUADRO No. S.-Pasos de poliomielitis paralilica en el condado de Da&, 1” de ener«-31 de nlal/o, 1960. 

W. K. 
K. F. 

D. S. 

R. M. 
R. P. 
M. Cr. 
J. A. 

44 M B 

34 M B 
4MB 

28 F C 
35 M B 

Vacuna Salk 

: Fecha de la 
l l I 

Vacuna cod”,‘fa”” 
Intervalo 
entre la 

oral y 
fecha enfer- vacuna oral 

’ última dosis medad y lallw 
Yi 1r 
j< 

- 

0 -l- 
2 

~- l-- 
- 2/ 4/60 2/13/60 9 días 

Julio 2/22/603/ 2/60 9 días 
1958 
- 0 3/16/60 29 días$ 

- 3/13/603/26/60 13 días 
0 4/ 2/60 0 días 

- 4/26/605/ 3/60 7 días 
Marzo 3/22/604/ 5/60 14 días 

Aislamiento de virus” Contactos 
de las heces famlliarest 

- 
(3) Polio. 1 y 3 
(3) Polio. 1 y 3 

Sin espécimen 

(3) Polio. 3 
(2) Polio. 3 
(2) Pendiente 
Pendiente 

Ninguno Espinal 
(6) 2/21/60 Espinal 

(2) 2/16/60 

(3) 3/12/60 
Ninguno 
(3) 4/26/60 
(4) 3/ 1/66 

Bulbar 
mortal 

Espinal 
Espinal 
Espinal 
Espinal 

I 

01 

Xarpóstico 
clínico y 

mrvaciones 

* La cifra entre paréntesis en esta columna indica el número de especimenes. 
t T,a cifra entre parbntesis en esta columna indica el número de contactos familiares que habían re- 

cibido la vacuna oral. La fecha que se indica corresponde a la primera de estas vacunaciones. 
l Contacto de vacuna. 
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1959, fueron 14, 1, 3, y 16, respectivamente. 
Así pues, en ese período hubo un promedio 
anual de 8,5 casos. Durante la misma época 
en 1960, ocurrieron 7 casos paralíticos. Ba- 
sándose en la frecuencia exclusivamente, la 
aparición de un número de casos menor que 
el promedio viene a apoyar la opinión de que 
puede tratarse de infecciones que ocurrieron 
por mera coincidencia, especialmente porque 
presentaban las manifestaciones clínicas 
comprendidas dentro de los límites habi- 
tuales. 

No obstante, estos casos paralíticos 
mostraron características no frecuentes, que 
requieren consideración. Cinco (71%) de los 
7 casos correspondieron a individuos ma- 
yores de 20 años. Durante los 4 años siguien- 
tes a la aplicación general de la vacuna Salk, 
ocurrieron en el condado 103 casos, de los 
cuales ~610 24 (23 %) estaban comprendidos 
en este grupo de la edad adulta. 

La incidencia de poliomielitis paralítica 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 período de los 4 años anteriores, el 
37% de los casos de poliomielitis paralítica 
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 
población del condado de Dade se puede 
dividir en tres grupos con respecto a la va- 
cunación poliomielítica por vía oral: 1) los 
no vacunados; 2) los recientemente vacmia- 
dos (dentro de un plazo de 28 días), y 3) los 
vacunados hacía más de 28 días. El cuadro 
Yo. 4 ofrece datos muy preliminares sobre 
este punto. 

Se observará que ocurrieron 5 casos entre 
los individuos recientemente vacunados, lo 
cual da una tasa de casos de 15,6 por 100.000 
años-persona, mientras que en los vacunados 
no se presentó ningún 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 años fue de 1,O por 
100.000, y en los de 40 años o mayores la 

CUADRO No. 4.-Casos de poliomielitis parali- 
tica en el condado de Dude, durante los meses de 
febrero a mayo de 1960, en relación con el estado de 
vacunación. 

Estado de vacunación oral 

No vacunados menores de 
40 años*. 

Recientemente vacunados 
menores de 40 años? 

Vacunados menores de 40 
aiíosj. ..___ _._.. .._ 

No vacunados mayores de 
40 años. 

z 
.s 

5: 
2z.d 
2.2 

Fa -$ gs 

g 
g& 

4 
$az 

u 

100.000 1 

32.000 5 

55.000 0 

119.000 1 

- 
I 

1 

15,6 

0 

0,s 

* No recibieron la vacuna. 
t Habían recibido la vacuna dentro de los 28 

dfas anteriores. 
1 Hacía más de 28 días que habían recibido la 

vacuna. 

tasa fue de 0,8 por 100.000 años-persona. La 
tasa de casos se ha de comparar con las 
tasas representativas de la población total 
del condado de Dade, de 4,2 por 100.000, en 
1959, de 0,8 en 1957 (un año de baja inci- 
dencia) y de 16,4 en 1954 (un año de elevada 
incidencia). Así pues, la tasa de casos entre 
los individuos recientemente vacunados es 
comparable a la de la población total obser- 
vada en un año de elevada incidencia. La 
falta de casos en la experiencia de 55.000 
años-persona entre los individuos que reci- 
bieron la vacuna oral, resulta alentadora 

La relación con el factor tiempo es parti- 
cularmente importante. Los intervalos 
comprendidos entre la ingestión de la va- 
cuna y la manifestación de síntomas fueron 
7, 9, 9, 13 y 14 días, 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 vacunación. 
Iso es probable que todos los casos se mani- 
festaron en la segunda semana posterior a la 
vacunación. Los informes de la URSS sobre 
la vacunación con virus vivo dan cuenta de 
que los casos paralíticos manifestados dentro 
de un período de 10 días después de la vacu- 
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nación oral SC interpretaron como prnbahle- 
mente relacionados con una infección de 
virus nat,ural ya rxistent’e. Aunque era de 
esperar que estos hechos se prodllcirían des- 
pués del empleo en gran escala de la vacuna, 
no se examinaron en la presentación ofirial 
de los trabajos de la URSS. Por consiguiente, 
no podemos hacer más que destacar la im- 
portancia de los datos que muestren la 
aparicihn dc casos paraljticos, cn personas 
vacunadas, romprendicndo el período entre 
la vacunación y cl comienzo de la enfermc- 
dad, así como los datos completos de los 
‘casos qnc se presentan rn ~1 grupo no vacu- 
nado comparable. Es evidente la neresidad 
absoluta de datos dc esta naturaleza. 

En 1960 ocurrieron 2 casos entre personas 
no vacunadas por vía oral. Como SE obser- 
vará cn los datos sobrr los rasos que figuran 
en el apéndice, uno era un niño de una fami- 
lia rural ninguno dr cwyos miembros había 
recibido la vacuna oral, y, por lo tanto, 
la posibilidad dt cont,acto con cl virus de 
vacuna era relativament,c remota. Tll ot,ro 
fue cl caso mortal fulminante, tul individuo 
cuya esposa c hija habían ingerido la vacIma 
un mes antes. 131 curso de la enfermedad 
reveló una infccci/,n sumamente virulent,a. 
Si &as infcccioncs y rnfcrmcdadrs SC arcp- 
tan como puramctit,r casualw, las pruebas 
indican que un programa dr vacunarii>n 
antipoiiomielítica por vía oral no ofrece 
peligro alglmo para los contartos ni para la 
colectividad. 

individuo manifcstcí malestar, cefalalgia, 
fiebre y dificultad de deglurión a los ll días 
de haber recibido la vacuna oral. El paciente 
mrjorí,, pero falta aún (x1 reflejo faríngeo. 
Esto individuo no había rrribido ninguna 
inyrrri6n Salk y prtwntabu algunos dcfcctos 
neuromusrularcs congénitos. 

OTRAS Ol~SERV.4<!IOh-ES 

En rl momento actual, shlo PS posible 
presentar obscrvarioncs muy someras y 
cvident,rmrntc: incwmplctus. L.1 waluwicín 
final rrquitrr los rrsultados dc estudios con 
marradorrs, así romo los hallazgos scrológi- 
ros, ninguno (Ic los c~wles está todavía 
complet’o. Por ronsiguictitr, nuestras im- 
presiones han dr basarse priwipnlmcntc cn 
hallazgos epidcmiolhgicos. Entre las obscrvn- 
ciones más imprrsionanlcs por SIL significado 
figuran las siguiontcs: 

1) Sr ohsrrvó una pronta accplücicíii dc 
lma varuna untipoliomiclítica dc virus vivo, 
de administ,ruricín oral, por partt dc 412.000 
habitantrs drl rondado d(l Dadc. 

2) Yo sr ohwrvaron rc:nwionw signilicu- 
tivas inmediatas a la vwI1tlaci6n untipolio- 
mielítica oral. 

3) La incidcnria habitual dc meningitis 
asépt,ira y dc rnrcfalitis otwrvada en el año 
anterior wntinu/,, durantr todo rl wtudio, 
sin rxprrimrntar ningún c*ambio significa- 
tivo. 

Sc aisló virus poliomielítiro rn 4 de los 7 
casos; cn t,odos cllos sr cnrontró virIls de 
tipo 3, y en 2 , SP aisló t,ambién virus dc t,ipo 
1. Están pendientes t,odavía los resultados 
de 2 casos. KO se obtuvieron muestras ferales 
del caso mort,al. 

4) So hubo pr\whus do (luc clxistiera rc- 
lacicin alguna ent,rr cl virus atenuado de la 
varuiîa y las 29 itifrwioiic~s no paralíticas y 
no bartrrianas del sistrma nervioso wntral, 
artualmentc rwmwidas. Cuatro dc estos 
casos c’orrrspondirllt,c,s a 1960 ocurrieron 
antes del estudio dr rampo. 

Ninguno de los 7 rasos había recibido una 
serir complet,a dr vacuna Salk. Dos habían 
recibido dos inoculaciones. Uno de éstos, un 
niño, recibió la última dosis 18 meses antrs 
de presentarse los sínt,omas de la cnfcrmr- 
dad ; el otro, un varón adulto, la había reri- 
bido “unos 5 aîios antes”. 

5) Hubo considerables prlwbas de inocui- 
dad para los mntart,os ante la amplitud cou 
que se utilizcí la vacuna aiitipoliomielític~u dc 
administraci6n oral. 

6) La apariri6n dr 7 wsos dr poliomielitis 
paralítica en el condado dc Dadc, cn cstc 
período de 1900, rrprcscnta una proporcic’,n 
menor que la media quinquenal dc: 14 casos 
y que el promedio de 10 casos correspon- El caso sospechoso, que todavía no ha sido 

diagnosticado, es ~111 varcin de 20 años. Este diente a estos mismos meses. 
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7) Cinco de los 7 casos de poliomielitis 
paralítica, actualmente reconocidos, se mani- 
festaron antes de cumplirse 2 semanas a 
contar de la vacunación. 

8) Sólo ocurrió un caso paralítico, un 
niño de edad preescolar vacunado, ninguno 
entre la población escolar y 4 entre los adul- 
tos. 

9) La naturaleza clfnica de los casos 
diagnosticados de poliomielitis paralítica, 
entre individuos vacunados, osciló entre una 
forma benigna y una gravedad considerable. 

10) Ninguno de los 7 casos de poliomielitis 

paralítica notificados este año, fue persona 
que hubiese recibido la serie completa de 
inyecciones Salk. 

RESUMEìí 

Consideramos que este estudio de campo 
fue oportuno y pertinente. Nuestras obser- 
vaciones son demasiado anticipadas para 
justificar conclusiones. En los próximos 
meses se dispondrá de nuevos datos. Los 
hallazgos obtenidos sólo se presentan a 
título de información sobre la marcha del 
trabajo realizado ya. 

Apéndice 
DATOS SOBRE CASOS 

W. K., B d1 .2X Un estudiante que se ejercitaba 
en levantamiento de pesas, y que se vacunó por 
vía oral el 4 de febrero. El 13 del mismo mes 
esperimentó fuerte cefalalgia y malestar. El 15 se 
presentó a la enfermería y se creyó que padecía 
infección respiratoria alta y nuevamente fue 
examinado el 17, fecha en que seguía quejándose 
,de constante cefalalgia y náuseas. El tratamiento 
fue sintomático. El 18 de febrero ingresó en la 
enfermería por presentar disfagia, y el 20 pasó al 
consultorio neurológico. En el primer examen se 
observó debilidad del deltoide y desviación pala- 
tal derecha. Asimismo, el paciente presentaba 
disfagia y vacilación al evacuar. Al cabo de 2 
meses la principal afección residual fue un omó- 
plato derecho alado. El enfermo mejoró consi- 
derablemente de la debilidad en el sitio original. 

K. F., B M 6. Este niño recibió la vacuna el 22 
de febrero de 1960. Cayó enfermo el 2 de marzo 
con vómitos, malestar e irritabilidad. El 5 del 
mismo mes ingresó en el hospital porque no podía 
andar. La parálisis le afectaba ambas estremi- 
dades inferiores. Este paciente está todavía hos- 
pitalizado y, al parecer, quedará afectado en 
grado considerable. 

D. S., B 3144. Se trata de un agente de publi- 
cidad que no participó en el programa de vacuna- 
ción. Su esposa y una hija de 5 meses recibieron 
la vacuna el 16 de febrero de 1960. Al cabo de un 
mes esacto, el paciente experimentó fuerte dorsal- 
gia y’ consultó al médico. Fue diagnosticado como 
un caso de influenza y tratado con antibióticos, 
codeína y sedantes. A los 2 días empezó a sufrir 
grave insomnio y fiebre de 102°F. Se quedó en su 
casa y, al día siguiente, despertó a su esposa en 

la noche para que le ayudara a ir al cuarto de 
baño, pues se quejaba de debilidad de piernas. 
El paciente murió repentinamente mientras es- 
taba en el cuarto de baño. 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 típicos hallazgos de 
poliomielitis. 

R. M., B Jd 34. Es un vendedor que tomó la 
vacuna el 13 de marzo de 1960. El 26 del mismo 
mes cayó enfermo con fiebre de 103°F. y dolor de 
espalda y piernas. El día 29 manifestó parálisis 
en la pierna derecha y al día siguiente fue hospi- 
talizado. Permaneció en el hospital hasta el 7 de 
mayo. Según parece, quedará en grado conside- 
rable afectado de parálisis residual en la estremi- 
dad derecha inferior. 

R. P., B M 4. Este niño vivía con sus padres 
en una casa rural bastante aislada. No había 
recibido la vacuna, como tampoco ninguno de los 
miembros de su familia. El 2 de abril experimentó 
cefalalgia, que luego desapareció, pero volvió a 
manifestarse el día 5. El niño se mostraba irri- 
table y empezó a manifestar debilidad en una 
pierna. El día 7 se observó que el niño arrastraba 
la pierna derecha y, a continuación fue trasladado 
al hospital. Parece ser que la extremidad inferior 
derecha de este paciente quedará considerable- 
mente afectada. El 25 de mayo de 1960 el paciente 
fue dado de alta del hospital. 

J. d ., B M 55. Este oficial militar de la reserva 
ingirió la vacuna el 22 de marzo de 1960. Se 
enfermó fuera de su lugar de residencia, mani- 
festando náuseas, cefalalgia y diarrea muy leve. 
Se presentó a un hospital militar en donde el día 
9 fue diagnosticado como un caso de influenza. 
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Empezó a srntir dolores musculares que se Ic 
aliviaban al caminar. Le atendió incidrntalmente 
un médico amigo que Ir administró relajantes 
musculares y codefna. El 10 del mismo mes se 
sintió mucho peor y manifestó rigidez de la nuca 
acompañada de cefalalgia y firbrc. El mismo día 
ingresó en un hospital militar rn donde prrmane- 
ci hasta el 12 de mayo. La paralisis se presentó 
el 18 de abril, afectando ambas extremidades 
inferiores y los músculos abdominales. Probable- 
mente la parálisis residual de estr pacirntc será 
entre leve y moderada. 

M. G., C F’ 5%‘. Es rl caso de una mujer vacu- 
nada que participó en el estudio el 26 de abril de 
1960. El 3 del mes siguiente enfermó, con faringi- 
tis, fiebre y crfalalgia. El día 7 experimentó difi- 
cultad para caminar y fue hospitalizada. Luego 
se convirtió en un caso psicopático. La paciente 
sufrfa de parálisis fláccida bilateral de las estremi- 
dadcs inferiores. La l)arálisis residual en este caso 
será probablrmentr considcrablc. En la actuali- 
dad está internada en el srrvirio neuropsiquiá- 
trice. 

G. T,., B M 20. Un estudiante, con anomalfas 

marzo dr 1960. Enfermó el 13 del mismo mes. Los 
síntomas fueron disfagia, fiebrr, faringitis y vómi- 
tos. Al día siguiente rsperimrntó una fuerte ccfa- 
lalgia, al mismo tiempo que aumentaba la 
disfagia. Fur rsaminado rn un hospital militar, 
y sr rncontró qur padecía de hiperestesia de la 
parrd farfngca posterior y que careefa de reflejos 
faríngeos rn ambos lados. La biopsia del tejido de 
la hipofaringr derecha revel6 atrofia muscular. El 
diagnóstico, hcrho rctrosl)t~ctivamcntc el 4 de 
mayo por los m6dicos de dicho hospital fue de 
“poliomielitis abortiva”. El caso está prndiente 
de nuevas investigaciones y mientras tanto se le 
rlasifieó como dr “diagnóstico indeterminado”. 

Los autorrs drl presente trabajo csprrsan su 
agradecimiento al Dr. M. Micharl Sigel, Dirrctor, 
Fundarión “Variety Rrsrarrh”; a la Srta. Mrthyl 
1. Crosslry, Dirwtora drl Servicio de Enfrrme- 
ría, Drpartamento dr Salud Pública del <*ondado 
de Dade y al respectivo personal, sin cuya cola- 
horarión habría sido imposible completar las 

congénitas múltiplrs, que tomó la vacuna rl 2 de operaciones de vigilancia dc este programa. 


