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En el informe presentado a la Primera 
Conferencia Internacional sobre Vacunas 
de Virus Poliomielítico Vivo, celebrada en 
Washington, D. C., del 22 al 26 de junio 
de 1959 (l), se expuso la historia de la polio- 
mielitis en Nicaragua y se describió detalla- 
damente el programa de vacunación oral 
llevado a cabo en la ciudad de Managua du- 
rante la epidemia de poliomielitis de 1958. 
La epidemia se presentó en Managua du- 
rante mayo y se extendió a 14 de los 16 
departamentos del país. Duró 5 meses, y se 
registraron 237 casos, de los cuales 98 corres- 
pondieron a Managua. La tasa de ataque 
en Nicaragua, en 1958, fue de 18,4 por 
100.000 habitantes, y la de mort,alidad de 
7,1%. Se determinó que la epidemia se debía 
a virus poliomielítico de tipo 2. 

El programa de vacunación comenzó en 
septiembre de 1958, y abarcó a los niños de 
2 meses a 10 años de edad tanto de la 
ciudad como del departamento de Managua. 
La vacunación colect,iva fue seguida de un 
programa de mant’enimiento, con el propó- 
sito de inmunizar con una vacuna líquida 
trivalente a los niños recién nacidos en los 

* Trabajo presentado en la Segunda Confe- 
rencia Internacional sobre Vacunas de Virus Po- 
liomielítico Vivo, celebrada en Washington, D. C., 
del 6 al 10 de junio de 1960. 

* De la Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina 
Regional de la Organización Mundial de la Salud. 

b Del Ministerio de Salubridad Pública, Mana- 
gua, Nicaragua. 

hospitales de maternidad y en los centros 
de salud de la ciudad de Managua. Hasta el 
15 de mayo de 1959, se había aplicado la 
vacuna de virus tipo 2 a 59.855 niños, la de 
virus de tipo 3, a 54.732, y se habían adminis- 
trado los tres t,ipos a 49.585. Basándose en la 
información disponible en la época de la 
campaña de vacunación, se calculó que el 98, 
el 91 y el 82 % de la población seleccionada 
menor de 10 años, de Managua, había re- 
cibido vacuna de los tipos 2,3 y 1, respectiva- 
mente. No obstante, según los datos revisa- 
dos de población y distribución por edades, 
correspondientes al departamento de Mana- 
gua, en 1959 (Z), el verdadero alcance de la 
vacunación fue de 67, 61 y 56% para los 
tipos 2, 3 y 1, respectivamente. Los estudios 
serológicos revelaron que el 74 % de los 
niños que, en el momento de la vacunación, 
eran seronegativos respondieron al tipo 1, 
el 58% al tipo 2, y el 80% al tipo 3. Xo se 
observó ninguna enfermedad que pudiera 
atribuirse a la vacuna, y resultó muy hala- 
gador que durante los 8 meses siguientes al 
programa de vacunación no se registrase 
un solo caso de poliomielitis paralítica en 
Managua. 

EL BROTE POLIOMIELITICO DE 1960 

Durante 1959 y 1960 continuó el pro- 
grama de mantenimiento, en el que se uti- 
lizó vacuna trivalente que contenía aproxi- 
madamente 10Gzl DCTso de cada uno de los 
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CITADRO No. l.-Distribución por edad de los niños que recibieron zjacuna que contenta tres tipos de 
viTus poliom.ielítico, I;epararlamente 0 en combinación, en Nicaragua y en el departamento de Managua, 
1968-1960. 

- 
Población que recibió la vacuna 

Edad en afios Total Primera etapa. 7 septiembre 1958- 
15 mayo 1959 

Segunda etapa: 16 mayo 1959- 
15 abril 1960 

- 
Managua Nicaragua MXX3gW Nicaragua Nicaragua 

____-- - 

17.373 

MallagUa 

Total 73.533 58.884 56.160 49.585 9.299 

<l 10.514 8.713” 4.999 4.414b 5.515 4.2990 
1 7.383 5.910 5.729 5.058 1.654 852 
2 7.691 6.100 6.177 5.454 1.514 646 
3 8.39’2 6.48G 6.570 5.801 1.822 685 
4 8.165 6.216 6.346 5.603 1.819 613 

5-9 31.388 25.459 26.339 23.255 5.049 2.204 

Q Incluidos 5.344 recién nacidos. 
b Incluidos 2.418 recién nacidos. 
c Incluidos 2.926 recién nacidos. 

CUADRO No. 2.-Casos notificarlos de polio- 
mielitis paralítica 1, defunciones atribuirlas a la 
misma en.fermedad, en Nicaraglca, 1969-1960. 

Cr,~ono No. 3.-Dzstribución por edades de los 
casos notijkndos de poliomielitis paralítica en 
Nicaragua, Managua y el resto del país, lo cle enero 
de 1969 al 14 de mayo de 1960. 

Período 

Edad en anos 

Total 225 122 4* 

- 

..- 
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Total 122 100 

<l 
1 
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4 

5-9 
10 y mayores 

53 ‘24 
115 51 
24 11 
13 6 
10 4 

8’ 3 

2l l 

% 

100 

29 
45 

9 
8 
5 
3 
1 

23 19 
69 57 
14 ll 

5 4 
5 4 
5 5 
1 1 

aut,oridades sanitarias dr Nicaragua, am- 
pliaron las actividades de vigilancia, y en el 
curso de ellas se descubrieron en dicha ciudad 
y año, 3 casos de poliomielitis no notificados, 
uno que empezó cn enero, el segundo en 
mayo y el otro en junio (k’ig. 1). Este ha- 
llazgo obliga a rectificar la afirmación an- 
terior de que no ocurrió ningún caso de la 
enfermedad en Managua en el período com- 
prendido entre el 15 de octubre de 1958 y 
el 15 de junio de 1959. Del 23 de agosto al 10 
de octubre de 1959, se notificaron en la ciu- 
dad de Managua otros 7 casos de la rnfcr- 

Enero-noviembre, 
1959 (Hasta el 21 
de nov.) 

Período de epidemia 
22-30 noviembre, 

1959 1 1 
diciembre, 1959 4 4 
enero, 1980 20 12 
febrero 37 22 
marzo _. 71 31 
abril (i-2 21 
l-14 mayo 10 2 

* Tasa de casos mortales: 1 ,S%. 

8 
15 
40 
43 

8 

tres tipos de virus poliomielítico, en una 
dosis dr 2 ml. El 15 de abril de 1960, habían 
recibido la vacuna oral 73.533 niños menores 
de 10 años, incluso 5.344 rerién nacidos 
(cuadro No. 1). +4 mediados de 1959, en pre- 
visihn de la exacerbación epidémica esta- 
cional de la enfermedad, que se venía ex- 
perimentando en Managua desde 1938, las 
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CUADRO No. 4.-Casos notificados de polio- 
mielitis paralitica y tasas de ataque por 100.000 
habitantes en Nicaragua y en el Depto. de Mana- 
gua, 1951-í960.* 

AÜOS 
Tasas CWX TaSaS 

1951 32 229 22 ll,4 
1952 24 221 20 10,l 
1953 191 16,4 99 48,3 
1954 45 397 28 13,2 
1955 113 921 69 31,5 
1956 48 337 36 15,9 
1957 68 521 34 14,5 
1958 256 18,6 107 44,l 
1959 23 127 15 6,4 
1960 202 13,6 98 33,5 

Nicaragua ManagUa 

* Hasta el 14 de mayo. 

medad. Después de un período tranquilo de 
10 semanas, surgieron nuevos casos que 
obligaron a las autoridades sanitarias del 
país a solicitar la cooperación de la Oficina 
Sanitaria Panamericana en materia de 

diagnóstico y en la provisión de más va- 
cuna. Continuaron notificándose casos de 
poliomielitis en Managua, y aparecieron 
sucesivamente brotes epidémicos en los de- 
partamentos de Granada, Masaya, Chinan- 
dega, León y Rivas, junto con casos esporá- 
dicosen Matagalpa,Caraso,Est,elí,Chontales, 
Boaco y Zelaya (Figs. 1 y 2). 

La epidemia de Managua duró 24 sema- 
nas y llegó a su momento culminante en la 
décimanovena semana. 

Durante el período de la epidemia, desde 
la semana que comenzó el 22 de noviembre 
de 1959 hasta el 14 de mayo de 1960, se 
registraron 92 casos en Managua y 114 en 
el resto del país (cuadro Xo. 2 y Figs. 1, 3 
y 4). Ocurrieron 4 defunciones, que repre- 
sentan una t,asa de letalidad de 1,8 %, en 
comparación con 7,1% correspondiente a 
1958. 

T,a epidemia afectó a 13 de los 16 depar- 
tamentos de Nicaragua. De los 92 casos 
registrados en Managua, 88 ocurrieron en la 

FIG. l.-Casos notijicados de poliomielitis paralitica en Nicaragua, por departamentos y por semanas ,(4 de enero, í959-14 de mayo, 1960). 
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FIG. 2.-Distribución de casos notiJicados de poliomielitis paralifica en Nicaragua, por departamentos 
(22 noviembre, 1959-14 mayo, 1960). 
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ciudad y 4 cn otras rolectividadcs drl dr- 
partament-o (Fig. 2). T,o mismo que en 1958, 
la mayor incidencia dc poliomielitis cn el 
resto del país se nbsrrvc’, en los drparta- 
memos dr Chinandcga, T,cón y Masaya. 

Si consideramos cwlcctivamrnt,r los 225 
casos notificados cn ~1 país desde rl lo de 
enero dr 1959 al 14 dc mayo dc 1960 (cuadro 
No. 3), observaremos que, romo en l9Fj8, el 
75 % de estos rasos ocurrieron entre niños 
menores de 2 años. Xo obst-ante, la propor- 
rión dr casos comprrndidos en este grupo 
de rdad, rn Managua en 1959-1960, fue dr 
74%, mientras cn 1958 fue dc 85 ‘7;). Sólo 

hubo 2 casos en cl país cntrr personas ma- 
yores dr 10 años, uno cn Managua (un 
europeo adulto, que fallec*icí) . 

El ruadro TSo. 4 prestnta las tasas de 
ataque dc la poliomielitis, c,orrcspondicntes 
a Yiraragua y a LIanagua, desde 1951. T,as 
dc Nicaragua, en su totalidad, y las de 
Managua cwrrcspondicn t cs a 1959, fueron 
las más reducidas en la década. 

L.4 POLIOMIELITIS E:STRE LOS VACl?GADOS 

Dr los 225 casos notificados de polio- 
mielitis, 27 (o sea cl 12 %) fueron personas 
que habían rrrihido uno o más tipos de virus 
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FIG. 3.-Casos notijicados de poliomielitis paralitica, por semana en que se presentó la enfermedad, en 
el departamento de Managua y en todo el territorio de Nicaragua durante el período epidémico de f959-1960. 
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EN EL DEPARTAMENTO DE MANAGUA 
cl 

EN TODO EL PAIS 

por vacunación oral. Veintiuno de estos ca- 
sos se registraron en Managua, y el resto en 
el departamento de Chinandega (4 casos), 
Masaya (1 caso) y Rivas (1 caso) (Fig. 1 y 
cuadro No. 5). No ocurrió ninguna defun- 
ción entre estos 27 casos. El cuadro No. 6 
indica el tipo de virus de vacuna ingerido, 
así como los intervalos transcurridos entre 
la vacunación y la fecha probable de la 
manifestación de los síntomas. Como se 
observará, los int,ervalos más largos están 
relacionados con la vacuna monovalente, la 
cual dejó de utilizarse en febrero de 1959. 
Hubo 3 casos en niños que se manifestaron 
en un período de 1 a 9 días después de ha- 
berse iniciado la vacunación de urgencia en 

colectividades donde no se había empleado 
previamente la vacuna oral. 

ESTUDIOS VIROLOGICOS 

En febrero de 1960, se llegó a un acuerdo 
con la Unidad de Investigaciones de Meso- 
américa, establecida en Panamá, y con la 
Sección de Investigaciones sobre Virus y 
Rickettsias, de la Ameritan Cyanamid 
Company, en Pearl River, Nueva York, 
para llevar a cabo estudios virológicos de 
muestras fecales de casos sospechosos de 
poliomielitis. Se hizo un esfuerzo para 
obtener tanto especímenes como las histo- 
rias clmicas de todos los casos, a la mayor 
brevedad posible después de la manifesta- 



CUADRO No. 6.-Casos notijicados de polio- Cc.mno No. 6.-Casos notificados de polio- 
mielitis paralitica, por estado de vacunación y pop mielitis paraliticn entre personas vacunadan, en 
grupos de edad, en Nicaragua, 1959-1960.* Nicaragua, por lipo de virus recibido y por interva- 

los entre la administración de la vacuna y la Jechu 
Nicaragua Departamento de 

MallagUa probable de los síntomas. 

Edad en años - 

VXUllXlO~ i ,~;” Vacunados ‘;;” 
Número de casos paralíticos 

Total 27 

<1 8 
1 10 
2 3 
3 2 
4 2 

5-9 2 
10 y mayores - 

198 21 
10-30 
días 
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105 
21 
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37 

7 
G 
3 
1 

’ 27 Total 

213 1 Y 
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Trivalente 
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* Hasta el 14 de mayo. 

200 BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA 

FIG. $.-Casos notiJicados de poliomielitis paraliticu en el departamento de Managua 11 en todo el terri- 
torio de Nicaragua, por meses, 2959-1960. 

19 5 9 1960 

-EN EL DEPARTAMENTO DE MANAGUA ------- EN TODO EL PAIS 

* Hasta el 14 de mayo. 
recogi6 material sanguíneo y fecal (muestras 

ción de los síntomas. Sin cmhargo, en ferales o hisopos rectales) de los casos 
muchas ocasiones no se pudo ohtrner In sosprchosos que ingresaron en la Pala de 
coopera&11 dc los parientes o de sus fa- poliomielitis del hospital general de Ma- 
miliares; en otras, la informacii>n ohtcnida nagua, y PP enviaron a Pearl River. Se 
resultó incompleta. aisl6 virus poliomielítico del tipo 3 en 3 de 

Antes del mes de fehrero de 1960, Fe estos casos. Desde fehrwo hasta el 14 de 
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mayo de 1960, se enviaron duplicados de 96 
muestras fecales a Pearl River y a Pa.namá. 
Se recogió material fecal del 55% de los 
casos notificados en todo el país hasta el 14 
de mayo, y del 70 % de los notificados en 
Managua. La mayoría de las muestras de 
material fecal se obtuvieron poco después de 
comenzar la parálisis. Se obtuvieron hisopos 
rectales de 3 pacientes, a las 3, G y 8 semanas 
del comienzo de la enfermedad, respectiva- 
mente. Hasta el 20 de mayo se examinaron 
90 especímenes en uno o ambos laboratorios. 
Todas las muestras recogidas procedían de 
casos que ocurrieron en 1960, con la excep- 
ción de uno que se había manifestado en 
1959, pero que no fue examinado hasta 6 
meses después de la aparición de los sínto- 
mas. Se aisló virus poliomielítico de tipo 1 
de 47 casos y virus de tipo 3 de 2 pacien- 
tes. En 4 especímenes no se logró aislar 
ningún virus poliomielítico, aunque actual- 
mente estas muestras son objeto de nuevas 
pruebas. Nueve muestras resultaron nega- 
t,ivas respecto de los agentes citopatógenos. 
De 4 especímenes se aislaron agentes cito- 
patógenos que no fueron neutralizados por 
los antisueros de virus poliomielítico del tipo 
1 ni del 2 ni del 3, ni por ninguna combina- 
ción de los mismos. El examen de 16 es- 
pecímenes recientemente recibidos no se ha 
completado aún. 

Para estudio del virus se obtuvieron es- 
pecímenes de 20 de los 27 casos que tenían 
antecedentes de administración de vacuna: 
material sanguíneo y fecal de 3 casos, sangre 
de 4 casos y material fecal de 13 de los pa- 
cientes. Hasta el 31 de mayo, se disponía de 
los resultados de 11 de estos casos : se aisló 
virus poliomielítico de tipo 1 de 6 de ellos, 
virus de tipo 3 de 1, de 2 se aisló virus no 
poliomielítico y de otros 2 no se recobró 
ningún agente. En las presentes circuns- 
tancias, el aislamiento de virus poliomielí- 
Cco de tipo 1, aún en ausencia de confirma- 
ción serológica, tal vez indique que la 
enfermedad paralítica observada se debió al 
tipo de virus aislado. 

VIGILANCIA DE LA POLIOMIELITIS 

EN NICARAGUA4 

Se poseía el historial relativo a la vacuna- 
ción de 15 de los 27 casos que habían recibido 
vacuna de virus poliomielít,ico vivo. En 
cuanto a los 12 restantes no se dispone de 
datos o bien están incompletos, y como con- 
secuencia, no se puede determinar si recibie- 
ron o no los tres tipos de vacuna antipolio- 
mielítica. Puesto que el virus de tipo 1 fue la 
última cepa que se administró en la cam- 
paña de 1958, y aproximadament,e el 17% 
de los que empezaron la ingestión de va- 
cuna monovalente no recibieron virus de 
tipo 1, una proporción correspondiente de 
individuos no habría sido vacunada contra 
el tipo causante de la epidemia de 1959- 
1960, aunque poseían antecedentes de va- 
cunación. 

En el cuadro No. 7 se resume la informa- 
ción disponible sobre los 15 casos paralíticos 
cuyos antecedentes de vacunación fueron 
confirmados. Se observará en él que 8 de 
estos pacientes fueron vacunados durante 
la campaña de vacunación colectiva de 
Managua en 1958, y que recibieron los tres 
tipos de virus poliomielítico en forma de 
vacunas monovalent,es. Los otros 7 pacientes 
habían recibido vacuna t,rivalente líquida. 
Estos dos grupos se examinarán por sepa- 
rado. 

Casos entre los niños que ingirieron vacuna 
monovalente 

Los casos Nos. 3 y 4, de los que no se 
obtuvieron muestras fecales, se restable- 
cieron completamente a los 4 meses de 
haberse presentado la parálisis. Esto podría 
sugerir que la parálisis transitoria observada 
no se debió a una infección poliomielítica. 

Asimismo, se recobró de la muestra del 
caso No. 7 un agente no poliomielítico en 
cultivo de tejido en riñón de mono. La 
muest,ra se obtuvo a los 54 días de haberse 
presentado la enfermedad. 

Los laborat,orios no recobraron ningún 
agent,e del espécimen de las heces, del caso 
No. 8, obtenido a los 5 días del comienzo 
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dc la enfermedad. Estas circunstancias 
sugieren la prcsencis dc una etiología no 
relacionada ron el virus poliomiclítico. Des- 
graciadamente, no SP dispuso dc cspecímenes 
fecales de los casos Nos. 1, 2 y 6. 1,os rc- 
sultndos serol6giros oht,cnidos cn 2 de estos 
casos no permiten descartar la posibilidad 
de una infección dc virus poliomirlítico y, 
por consiguicnt,r, dchrn considerarse como 
casos en que la vacuna fall«. 

Casos entre los niños que ingirieron vacuna 
trivalente 

Los casos Nos. ll y 12 se manifestaron 
denl,ro de las 48 horas dc la adminiPtracii>n 
de la vacuna. El comienzo de la parálisis 
en los casos Nos. 10 y IX, ocurrii, a los -19 
y 44 días, respcctivament-c, de habcrsc ad- 
minist,rado la vacuna, y wt,o rrprwenta una 
fecha de comienzo considcrablemcntr pos- 
terior al período aceptado dc incubación (3). 
Se considerará que la vacuna no din resultado 
en estos casos si los estudios de la sangre y de 
las heces, que actualmente se están llevando 
a cabo, confirman el diagnóstico clínico de 
poliomielitis. 

Los casos Nos. 5 y 9 comenzaron a los 
9-13 días después de la ingestión de la 
vacuna, y a pesar de que ocurrieron dentro 
del período del brote epidémico objeto de 
estudio, merecen ser comentados ya que 
pudiera sospecharse que en la et,iología de 
ambos exist,e una relación con la cepa de 
vacuna. 

Caso No. 6. Aunque esta niña, de 32 
meses, había recibido 4 inyecrioncs de va- 
cuna Salk (la última 8 meses antes), se le 
administr6 la vacuna trivalente el ll de 
diciembre dc 1959. La enfermedad se mani- 
fest6 al cabo de 13 días, y, después de 4 
días de fiebre de 38,5” C., present6 parálisis 
de ambas piernas y luego t)etraplcjía en la 
fecha en que fue hospitalizada. Transcurrida 
una semana, la niña había mejorado lo 
suficiente para poder regresar a su hogar. 
Al poco tiempo, sus padres la llevaron a 
México para que recibiera tratamiento de 
rehabilitacihn. A los 2 meses y medio regresó 
a Nicaragua casi totalmente restablecida. 

T,a niña volvió a sw examinada a mediados 
dr mayo, frrha en que todavía prrsent,aba 
cierta drhilidad w cl músculo deltoides 
dcrrrho y cn la pierna drrerha, pero sin 
indicación alguna de at,rofia muscular cn 
las piernas o brazos. Srgún cl proncístiro 
drl pedíatra que la tratci (‘11 Méxicao, esta 
paricntc qwdaría totalmcnt,e rrstahlccida 
en un período dr 30 a 60 días. La muestra 
fecal dc esta paciente, ohtcnida a los 27 
días después de la vacunación y a los 15 
de haber empezado la enfermedad, revelb 
la presencia de virus poliomielítico de tipo 
3. Asimismo SC cwront raron antirucrpos 
ncutralizantrs dc los trw tipos de virus 
poliomitlítiw cn un wpécimrn de suero 
tomado cn la misma fecha que cl fecal. T,os 
datos dr lahoratorio dc que SC dispone no 
drsrartan la posihilidad de inferricín de 
virus poliomielítiro, pri-0 la rvolwitin clínica 
dr la cnfcrmcdad tlr rata paciente sugicrc 
m&s hirn una rtiología no poliomirlítica. 

Caso No. 9. Se aisló virus poliomielít,ico 
de tipo 1 de un espérimen fecal obt,enido a 
los ll días de la vaeunaricín y a los 2 días 
del comienzo de la enfermedad. No se han 
completado aún los estudios de laboratorio, 
y el caso sigue en observación. El intervalo 
comprendido ent,re la fecha de la adminis- 
tración de la vacuna y la del comienzo de 
la enfermedad, así como el hecho de que el 
tipo de virus aislado corresponda al del 
causante de la epidemia, requiere que se 
estudie detenidamente la posibilidad de in- 
fección natural o la relacionada con la va- 
cuna. Todavía continúan las invcstigariones 
encaminadas a la ohtencitjn de otros datos 
que hay que t,ener en consideración. 

En el cuadro No. 7 figura un resumen de 
los 12 casos paralíticos cuyos datos sobre 
las fechas y t,ipos de vacuna administrada 
son incompletos 0 falt,an t,otalmente, 0 rn 
los que los pacicnt,es no recibieron los 3 
tipos de virus. Los casos Nos. 16, 17 y 18 
~610 recibieron vacunas de los tipos 2 y 3, 
durante el programa de vacunaci6n colect,iva 
de 1958. Las muestras fecales de los casos 
Nos. 16 y 18 se ohtuvieron a los 25 y 9 
días, respectivamentr, del comienzo de la 
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CUADRO No. 7.-Casos de poliomielitis paralitica notificados en Nicaragua, con posterioridad a la 
vacunación oral antipoliomielítica, sobre los que se dispone de información completa en relación con esta 
vacunación.* 

Vacunación oral Datos de laboratorio 

Material fecal l- Sangre 
Probable 

:omienzo de la 
enfermedad 

Y; 
Caso No. I 

E 
c 
a 
-2 
W 

~- 

1 3E 
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2 1 3f 
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3 GC 
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9’ 7 
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10 c 
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11 1c 
RJMM 1 

12! 5 
LMGN 

131 7 
MVZ ~ 

14 ’ 12 
RSG I 1 

Tipo de virus 
poliomielítico 

- 
Resultados Tí tulos de anti- 

cuerpos de virus 
oliomielítico de tipo 

Fecha de 
administración 

x 

Fecha de 
obtención 

Fecha de 
obtención 

No 

No 

No 

No 

7/1/6l 

No 

ll/III/B( 

3/111/6( 

5/III/GO 

5/IV/Gf 

19/IV/GO 

No 

No 

- 

1 

x 

x 

x 

x 

TI 

x 

s 

x 

Tr 

2 3 
-- 
x x 

x x 

x x 

x x 

.alente 

x x 

x x 

x x 

,alente 

Sept.-oct. 
1958 

Sept .-oct . 
1958 

Sept.-o&. 
1958 

Sept.-oct . 
1958 

11/x11/59 

Sept .-oct. 
1958 

Sept .-oct. 
1958 

Sept .-oct. 
1958 

14/111/60 

10/11/60 Trivalente 

8/IV/60 Trivalente 

9/IV/60 Trivalente 

6/III/GO Trivalente 

25/111/59 Trivalente 

Eno. 1959 

F/VI/59 

9/IV/59 

8/X/59 

24/x1 1/59 

28/X11/59 

15/1/60 

27/11/60 

23/111/60 

29/III/GO 

lO/IV/60 

lO/IV/GO 

SO/IV/ûO 

27/1/60 

No 

5/1/60 

5/I/GO 1: 

7/1/60 

7/1/60 . 

No 

No 

L2/V/60 

g/IV/OO 

No 

No 

No 

/ 
Pendiente 

Pens dic Le 

1 ?endiente G/IV/GO 2O/IV/60 

BO/IV/BO ~ No x x x 

I ! 

‘(: Hasta el 14 de mayo. 
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CUADRO No. 8.-Casos de poliomielitis paralitica notiJiradoa en niños que ingirieron Llacuna antipolio 
mielitica, Nicaragua, 1969-1960* (Información incompleta sobre la nacunación oralj. 

Caso No. 

16 
ECP 

17 
AJR 

18 
MEC 

19 
VRB 

20 
RAP 

21 
JFRC 

22 
JATO 

23 
ATM 

24 
MSL 

25 
MASV 

26 
RASD 

27 
MTTG 

Vacunación oral Datos de laboratorio 

dad 
:en 
WS) Fecha de administración 

Tipo de virus 
poliomielítico co 

Probable 
Nmienzo de la 
enfermedad 

Datos sobre las muestras fecales 

Resultados 
Fecha de 
obtención 

2 
-. 

- 

N 

- 

eg. Polio- 
miel. 

-~ 

21 Sin especificar 22/I/60 17/IT/BO 

48 1/X1/1958 25/1/60 7/111/60 I‘l 

7 ?/IX/1958 6/11/60 17/II/GO X 

18 ?/X/1959 Trivalente 25/11/60 7/IIí/ôO Tl 

18 Sin especificar Trivalente 6/111/60 ‘i/III/Bo Tl 

14 Sin especificar x 13/III/BO 22/111/60 Tl 

10 Sin especificar Trivalente 2O/II/OO 21/II/GO Tl 

7 Sin especificar X 2/111/60 No 

9 28/111/1960 Trivalente 
(?) 

X 

G/IV/60 l9/Iv/oo 

18 Sin especificar GjIVjGO No 

18 Sin especificar Trivalente 17/IV/60 25/IV/60 

18 ?/?/1959 22/IV/60 NO 

C xros 

_ 

x 

* Hasta el 14 de mayo 
(?) Sin comprobar. 
P = pendientes. 

enfermedad, y, al ser examinadas cn CTRM, TAos w~os Nos. 21, 23, 25 y 27 fueron, al 

una indicó la presencia dc un virus no polio- parecer, vacunados cn la primrra infancia, 

mielítko y la otra no rev& virus de ninguna y se supone que habían recibido una dosis 

clase. S5r aisló virus de tipo 1 del caso No. de vacuna monovalente, seguramente del 

17. Puesto qur ninguno de &os 3 parirrhrs tipo 2, ya que la wwuna trivakntr no em- 

había rwihido vacuna de tipo 1, no nrresitan prx6 a utilizarsr en Managua hasta marzo 

mayor consideración. de 1959. Los datos incompletos del caso, 
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No. 23 llevan una nota que dice: “Al pare- 
cer, recibió una dosis de vacuna. No se en- 
cuentra la ficha”. Bien pudiera ser que estos 
casos sólo recibieran vacuna de t,ipo 2. En 
el supuesto de que los casos Nos. 19, 20 y 
26 hubieran recibido vacuna trivalente a 
fines de 1959, pueden ser considerados como 
casos que no respondieron a la vacunación. 

El comienzo de la enfermedad del caso 
No. 24 tuvo lugar a los 9 días siguiemes a 
la administración de vacuna trivalente (?). 
Se está estudiando un espécimen fecal ob- 
tenido a los 15 días de haberse manifestado 
la enfermedad. 

OBSERV,4CIONES Y CONCLUSIONES 

El brote de poliomielitis en Managua 
ofreció la oportunidad única de estudiar la 
enfermedad en una población sobre la que 
se disponía de datos recientes y detallados 
acerca del tipo específico de susceptibilidad 
a la poliomielit,is. Además, el brote de la 
enfermedad se presentó como una prueba 
natural directa y colectiva, al cabo de un 
año, aproximadamente, después de haber 
recibido la vacunación oral un poco más de 
la mitad de la población infantil menor de 
10 años. 

Según el cálculo oficial de la población, 
el número de niños menores de 10 años en 
Managua, en 1959, ascendía a 88.983, de 
los cuales 49.585 recibieron, por vía oral, 
vacuna antipoliomielít,ica de virus de tipo 1. 
Los datos serológicos obtenidos de las mues- 
tras anteriores a la vacunación revelaron 
que el 21,8 % de los niños menores de 10 
años eran seronegativos al virus poliomielí- 
tico de tipo 1. Por consiguiente, se puede 
calcular que había 8.589 seronegativos al 
tipo 1 entre los niños no vacunados, y 
10.809 entre los vacunados. No obstante, la 
tasa de conversión de seronegativos en los 
niños vacunados con virus de tipo 1 fue del 
74%. Así pues, 2.810 niños vacunados 
siguieron siendo negativos al tipo 1. Si estos 
2.810 se suman a los 8.589 negativos al 
tipo 1 que no fueron vacunados, cabe supo- 
ner que este grupo de 11.399 seronegat,ivos 

produjo los 92 casos de poliomielitis paralí- 
tica notificados en Managua. 

De lo anterior puede deducirse que se 
requerirían 123,9 seronegativos al tipo 1 
para originar un caso paralítico. Basándose 
en estos cálculos, había que esperar que los 
2.810 que continuaron siendo seronegativos 
al tipo 1 después de la vacunación originaran 
23 casos paralíticos. Ya hemos mencionado 
que se notificaron en Managua 21 de estos 
casos con antecedentes de vacunación oral 
antipoliomielítica, aunque sólo en 15 de ellos 
se confirmaron los antecedentes de haber 
recibido vacuna de virus tipo 1. 

El análisis de esta vacunación de Mana- 
gua entraña varios interrogantes, a saber: 
a) la idoneidad del muestreo serológico en 
1958; b) la permanencia del estado de 
susceptibilidad de los niños durante el 
período comprendido entre la encuesta 
serológica y la prueba natural a que se vio 
sometida la vacuna; y c) la completa notifi- 
cación de los casos. Sin embargo, existen 
datos específicos que vienen a apoyar y 
a justificar el análisis. En nuestra opinión, 
del estudio se desprende claramente que el 
programa de vacunación colectiva con virus 
poliomielítico administrado por vía oral 
tuvo por resultado la protección de aquella 
proporción de niños vacunados que habían 
demostrado en la prueba serológica que 
respondían a la cepa de vacuna de t,ipo 1. 
Por razones que no podemos explicarnos 
t)otalmente, la proporción de suscept,ibles 
al tipo 1 que respondieron a la vacuna en 
Managua fue menor que la observada en 
muchos otros estudios efectuados con la 
misma cepa de vacuna. Sin embargo, la 
proporción fue muy significativa y rapaz 
de resistir satisfactoriamente la prueba a 
que la naturaleza la sometió un año más 
tarde. 

No hubo ningún indicio en la epidemia 
poliomielítica de Nicaragua, en 1959-60, 
que sugiriera una evolución distinta de la 
que presentaron los brotes epidémicos simi- 
lares de años anteriores. 

La distribución de casos por edad, época 
y situación geográfica fue parecida a la 
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observada en epidemias ant,eriores. La pro- epidemia de tipo 1 en 1960. Asimismo, sin 
porción de casos entre menores de 2 años, proponérnoslo, íbamos preparando una 
en Managua, fue menor en 1960 que en la prueba de la cepa de vacuna de tipo 1, que 
epidemia de virus tipo 2 de 1958. Sin prc- es la que debe conferir protección contra la 
tenderlo, mientras tratábamos de defcn- causa más común de poliomielitis paralftica 
dernos contra las nuevas brechas que pu- en todo el mundo. En nuestra opinión, esta 
diera abrir la epidemia de tipo 2 en 1958, vacuna ha pasado satisfactoriamente la 
reunimos los datos con que interpretar una prueba a que fue sometida. 
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ADDENDUM 

Hasta el 14 de agosto de 1960 fueron 
notificados 47 casos más de poliomielitis 
ocurridos en la República de Nicaragua, los 
que deben agregarse a los 225 referidos 
arriba. Estos 47 rasos corresponden a notifi- 
caciones adicionales sobre rasos ocurridos 
en los meses de marzo y abril de 1960, com- 
pletan los rasos orurridos en el mes dc 

mayo, P incluyen notificaciones para los 
meses de junio, julio y los 14 primeros días 
de agosto. 

En resumen, del 1” de enero de 1959 al 
14 de agosto de 1960 fueron notificados, en 
total, 272 casos, 32 de los Cuales, o wu cl 
12 %, ocurrieron entre pwwnas que habían 
recibido uno o más tipos de vacuna oral. 
En Managua, fueron notificados 22 dc estos 
casos, y los restantes lo fueron en los de- 

partamentos dr Chinandega, 4; Masaya, 1; 
Rivas, 1; León, 1; ,Jinotega, 1, y Zelaya, 2. 

Cabe suponer qur en cl grupo estimado 
de ll .399 seronegativos se produjeron los 
113 casos de poliomielitis paralítica notifi- 
cados cn Managua, de lo que puede de- 
ducirse que al parecer YC requerirían 100 
seronegativos al tipo 1 para que se preöen- 
tase un raso paralítico. Basándose en estos 
cálculos habría qur esperar que los 2.810 
seronegativos residuales al tipo 1 entre los 
niños vacunados originarían 28 casos para- 
líticos, y, como re ha observado, sólo fueron 
notificados en el departamento de Managua 
22 dc wtos casos con hirtoria de vacunación 
poliomiclftka oral, y de éstos solamente en 
16 w pudo cwnfirmnr cl antecedente de que 
hahfan recibido vacuna con virus del tipo 1. 


