
BOLETIN de Ia 

Oficina Sanitaría Panamerícana 
Año 39 b. VOI. XLVIII k. Febrero, 1960 \ Mo. 2 

PROGRAMAS DE VACUNACION CON VIRUS POLIOMIELITICO VIVO 
ATENUADO, EPU’ AMERICA CENTRAL Y SUDAMERICA” 

MAURICIO MARTINS DA SILVA, M.D. 

Departamento de Enfermedades Transmisibles, Oficina Sanitaria Panamericana 

Después de la satisfactoria demostración 
efectuada en Minnesota, en 1957 y 1958 (esta 
última con la participación de la OSP), del 
empleo, por primera vez, de una vacuna anti- 
poliomielítica con virus vivo delos tres tipos, 
administrada a familias normales en su 
medio natural (1, 2), la Oficina Sanitaria 
Panamericana ha participado activamente 
en estudios de campo cada vez más amplios 
sobre esta vacuna en Colombia, Nicaragua, 
Costa Rica y otros países de América Latina. 

Durante los dos últimos años, más de 
400,000 niños recibieron la vacuna de virus 
atenuado en programas patrocinados por la 
OSP y con su colaboración; en ningún caso 
se observaron reacciones significativas a la 
vacuna, ni entre los individuos vacunados ni 
entre las personas asociadas a ellos. 

Colombia 

En mayo de 1958, la Oficina inició, a 
petición del gobierno colombiano, un amplio 
estudio de vacunación, en cooperación con 
las autoridades sanitarias del país. En la 
primera fase del programa, 6.977 niños del 
Municipio de Andes, Depart,amento de An- 
tioquia, recibieron los tres tipos de virus, sin 
que se observaran reacciones adversas (3). 
El programa de Andes se inició con motivo 
de un brot,e de la enfermedad paralítica de 
virus tipo 1, que comenzó en el mes de enero 
y que llegó a un total de 21 casos paralíticos 
en julio, lo que representa una tasa de ataque 
de 42 por 100.000 habitantes. 

* Manuscrito recibido en noviembre de 1959. 

Teniendo en cuenta que los estudios Ileva- 
dos a cabo anteriormente en otros lugares de 
Colombia sobre los anticuerpos poliomielíti- 
cos naturales en grupos de población com- 
parables (4), habían revelado que el grupo 
de edad menor de siete años era el más sus- 
ceptible, y que todos los casos ocurridos en 
Andes eran niños menores de seis, la vacuna- 
ción se limitó al mencionado grupo de edad. 
Se administró en primer lugar el virus de 
tipo 1 seguido de los virus de tipo 2 y 3, a 
intervalos de 3 a 4 semanas. 

En las zonas urbanas, el programa se llevó 
a cabo casa por casa, y en las demás, me- 
diante la presentación de los interesados a los 
centros de vacunación, que solían ser una 
escuela o una iglesia. Por este procedimiento, 
aproximadamente el 90 % de los niños de 
Andes, menores de siete años, recibieron la 
vacuna completa. Para determinar el estado 
de inmunidad de la población que se vacu- 
naba, se recogieron muestras de sangre, en 
toda la zona de estudio, de cada diez fa- 
milias entre las 2.922 que participaron, an- 
tes de administrarles la vacuna. Después de 
un mes de terminarse la vacunación, se 
obtuvo una segunda muestra de sangre de 
591 niños de entre los 690 inicialmente san- 
grados, comprendidos en la edad de seis 
meses a diez años; los pares de muestras de 
sangre se utilizaron para medir la actividad 
antigénica de la vacuna y para indicar la 
propagación de la misma a los contactos fa- 
miliares. Las pruebas serológicas revelaron 
que el 91% de los niños vacunados que en el 
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momento de la vacunación carecían de anti- 
cuerpos de tipo específico demostrables, res- 
pondían al virus de tipo 1; el 72 %, al virus 
de tipo 2, y el 87 %, al virus de tipo 3. Nin- 
guno de los 58 niñas triplenegativos antes de 
la vacunac&, siguió siéndolo después de 
la administración de la vacuna. 

Aunque se notificaron cuatro nuevos casos 
de poliomielitis en el municipio de Andes 
después de iniciarse la vacunación oral, nin- 
guno de ellos ocurrió en niños vacunados o 
sus contactos, ni tampoco pertenecía a luga- 
res en que ya había comenzado la adminis- 
tración de la vacuna. Desde que se inició el 
programa en mayo de 1958, no se han obser- 
vado reacciones adversas asociadas a la va- 
cunación oral o que se le puedan atribuir. 

En septiembre de 1958, la vacunación se 
extendió a Medellín, capital del Departa- 
mento de Antioquia, donde 131.772 niños 
menores de 10 años recibieron los tres tipos 
de virus; estos niños representaban el 89 % 
de la población elegible en este grupo de 
edad. Para mantener el estado de inmunidad 
obtenido con la vacuna, se estableció en los 
hospitales de maternidad un programa de 
esta índole en virtud del cual se administraba 
a los recién nacidos, al segundo día de vida, 
una vacuna trivalente en una sola dosis. Por 
este sistema se vacunaron, durante el estudio 
4.783 recién nacidos (5). 

Nicaragua 

En Nicaragua, a continuación de un re- 
pentino aumento de casos de poliomielitis 
paralítica a principios de julio de 1958, se 
llev6 a cabo en Managua, capital del país, 
un programa colectivo, casa por casa, para 
vacunar rápidamente a todos los niños com- 
prendidos en la edad de 2 meses a 10 
años. Habiéndose identificado la epidemia 
como de virus tipo 2, la vacunación se inició 
con la cepa de este tipo, seguida de la ad- 
ministración de virus de tipo 3 y 1, a inter- 
valos de tres semanas. Los estudios de labo- 
ratorio revelaron que el 74 % de los niños que 
no poseían anticuerpos homólogos en el mo- 
mento de la vacunación, respondieron al vi- 
rus poliomielítico del tipo 1, 58 % al virus 

del tipo 2 y 80 % al virus de tipo 3. La ad- 
ministración de la vacuna de virus de tipo 2 
en la ciudad de Managua se inició el 5 de 
septiembre de 1958, y 12 días después se 
había completado la primera fase. Durante 
este período fueron vacunados 42.199 niños, 
que representaban el 80% de la población 
estimada menor de 10 años de edad. Al 15 
de mayo de 1959, habían recibido la vacuna 
de los tres tipos de virus poliomielíticos un 
total de 50.000 niños, aproximadamente, en 
el Departamento de Managua. 

Después de iniciada la campaña de vacu- 
nación oral en Managua, se notificaron 3 
casos de poliomielitis paralítica dentro del 
área de operaciones, pero ninguno de ellos 
ocurrió en niños vacunados ni en sus contac- 
tos. En el curso de los 8 meses siguientes es 
decir, del 15 de octubre de 1958 al 15 de 
junio de 1959, no se notificó ningún otro 
caso de poliomielitis paralítica en Managua. 
En los siete años comprendidos entre 1951 y 
1957, o sea un total de 84 meses, ~610 deja- 
ron de registrarse casos de poliomielitis para- 
lítica en 15 meses dispersos. El mayor inter- 
valo sin notifica&&s fue de 90 días después 
de la epidemia de 1953. Por consiguiente, un 
período de diez meses consecutivos sin regis- 
trarse un caso de poliomielitis en Managua 
no tiene precedente en los ocho años y medio 
anteriores (6). 

Costa Rica 

En 1954, Costa Rica sufrió una de las más 
graves epidemias de virus poliomilítico de 
tipo 1 registradas en los anales de la medi- 
cina. En una población de 1 millón de habi- 
tantes, aproximadamente, ocurrieron 1.081 
casos de la enfermedad en su forma paralí- 
tica. A partir de entonces, el nivel end6mico 
de la enfermedad ha ido aumentando cons- 
tantemente; además, en 1956 hubo una 
epidemia menos importante que la mencio- 
nada. En 1956-1958, se llev6 a cabo un pro- 
grama de vacunación con la vacuna Salk, 
pero se fue suspendiendo poco a poco cuando 
se vió que los recursos económicos del país 
no permitían sostener una adecuada cam- 
paña de esta naturaleza (7). 



Febrero 19601 VACUNACION CON VIRUS POLIOMIELITICO VIVO ATENUADO 95 

CUADRO No. l.-Niños que recibieron vacuna de virus poliomielitico vivo atenuado de tipo 1 (Cepa SM), 
tipo 8 (Cepa MEFJ y tipo S (Cepa Fox) en tres paises de las Américas, 1958-1959. 

Grupos de edad en aiíos 
Número de niiios vacunados en: 

Total 
Colombia Nicaragua Costa Rica= 

Tipo 1 (Cepa SM) 

Del nacimiento hasta los 11 meses 
1 
2 
3 
4 

5-9 
0-7c 

Número 
Total 

yc vacunado en el 
grupo de edad de 
o-9 

19.853b 8. 13Zb 13.053 41.038 
13.337 5.358 9.719 28.414 
14.939 5.632 10.729 31.300 
15.066 5.903 10.984 31.953 
14.620 5.665 10.703 30.988 
58.740 25.069 68.573 152.382 
7.378 - - 7.378 

143.933 55.759 123.761 323.453 

92,5d 83,9 91,6e 90,3d 

Tipo 2 (Cepa MEFI) 

Del nacimiento hasta los 11 meses 
1 
2 
3 
4 

5-9 
0-7c 

Número 

yO vacunado en el 
Total grupo de edad de 

o-9 

19.655b 9.244b 15.363b 44.262b 
13.540 6.560 11.180 31.280 
15.115 6.642 12.236 33.993 
15.348 6.991 12.579 34.918 
14.336 6.617 ll.952 32.905 
60.431 29.281 80.736 170.448 
7.122 - - 7.122 

145.547 65.335 144.046 354.928 

93,7d 98,4 100,oe 96,Sd 

Tipo 3 (Cepa Fox) 

Del nacimiento hasta los 11 meses 20.260b 
1 13.248 
2 14.918 
3 15.108 
4 14.147 

5-9 60.759 
O-7” 6.977 

Número 145.417 

93,7d yO vacunado en el 
Total grupo de edad O-9 

a Hasta el 25 de septiembre de 1959. 

8. 667b 8.464b 
5.973 5.390 
6.170 5.938 
6.444 6.169 
6.231 6.040 

27.643 37.145 
- - 

61.128 69.146 

92,0 86,oe 

37.391 
24.611 
27.026 
27.721 
26.418 

125.547 
6.977 

275.691 

91,2d 

b Incluidos 4.783 reci4n nacidos en Colombia y 2.435 en Nicaragua que recibieron los tres tipos de 
vacuna en una sola dosis, y 3.062 de Costa Rica que recibieron los tipos 2 y 3 simultáneamente. 

c En esta fecha no se pudieron obtener las edades específicas. 
d Excluidos los niños comprendidos en la nota (c), que representan el 94,9Yo de la población total de 

este grupo de edad vacunados con tipo 1; 91,6<ro con tipo 2, y 89,7yo con tipo 3. 
e Porcentaje válido sólo para San José. 
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CUADRO No. 2.-Número estimado de seronega- CUADRO No. X.-Estimación de seronegativos 
tivos entre los niños vacunados con vacuna de virus anterior a la vacunación, entre niños que recibieron 
poliomieldtico vivo atenuado, en tres paises de las vacuna de virus poliomielitico atenuado, en fres 
Américas,* 2968-69. paises de las Américas.* 1968-1969. - 

Estudios Número de 
serológicos vacunados 

Grupos de edad 
%z- 3 

Estimado 

2. 1s nega- Total ,,,o,,. 
prueba tivos gativos 

Tipo 1 (Cepa SM) 

Cálculo de negativos al virus de: 

Grupos de edad - 

I- 

6 a ll meses 138 67,4 41.624 28,055 
1 año 213 56,8 29.043 16.496 
2 años 268 44,0 32.295 14.210 
3 años 298 25,5 33.154 8.454 
4 años 318 16,7 32.320 5.397 

5 a 9 años 1.032 ll,9 155.017 18.447 
-_______ -__- 

Total <.. 2.267 25,8 323.453t 91.059 

6 a 11 meses 
1 años 
2 años 
3 años 
4 años 

5 a 9 años 
----- 

Total 

Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 

28.055 26.941 30.242 
16.496 18.112 16.460 
14.210 12.513 ll.998 
8.454 8.226 8.224 
5.397 4.855 4.705 

18.447 24.564 21.126 
--__-- 

91.059 95.211 92.750 

Tipos 1, 
2~3 

16.586 
9.567 
4.544 
1.443 

684 
173 

--- 
32.997 

Número de 
vacunados 
con los tipo: 
respectivos 323.453 

Tipo 2 (Cepa MEFI) 

6 a ll meses 138 60,l 44.827 26.941 
1 año 213 56,8 31.888 18.112 
2 años 268 35,8 34.954 12.513 
3 años 298 22,8 36.077 8.226 
4 años 318 14,2 34.191 4.855 

5 a 9 años 1.032 14,2 172.991 24.564 

Total 2.267 1 24,7 
-__ 
354.928t 

-___ 
95.211 

Tipo 3 (Cepa Fox) 

6 a ll meses 138 
1 año 213 
2 años 268 
3 años 298 
4 años 318 

5 a 9 años 1.032 
- 

Total 2.267 

79,7 37.945 30.242 
65,3 25.206 16.460 
42,9 27.967 ll ,998 
28,5 28.856 8.224 
17,o 27.678 4.705 
16,5 128.039 21.126 

29,9 275.691t 92.755 

* Colombia, Nicaragua y Costa Rica. 
t Distribución por edades calculada para 7.378, 

7.122 y 6.977 niños, menores de siete años, que 
recibieron virus de tipo 1, 2 y 3, respectivamente. 

El 16 de marzo de 1959, Costa Rica em- 
prendió un programa nacional de vacunación 
con vacuna de virus poliomielítico vivo ate- 
nuado. Se administró en primer lugar el virus 
de tipo 2, seguido de los virus de tipo 1 y 3, 
a intervalos de un mes aproximadamente. 
La vacuna monovalente se emplea en las 

* Colombia, Nicaragua y Costa Rica. 

zonas urbanas donde se inició el programa, 
con el sist’ema de casa por casa, pero en los 
medios rurales en que la población está muy 
dispersa, se utilizan ahora dos dosis de 
vacuna trivalente. Al 25 de septiembre de 
1959 habían sido ya vacunados con virus de 
tipo 2 un total de 144.046 niños menores de 
10 años. Se espera que el programa abarcará 
450.000 niños menores de 10 años y que que- 
dará completado hacia el mes de marzo de 
1960. 

En este programa, se dedica atención pri- 
mordial a la vigilancia de trastornos patoló- 
gicos que puedan relacionarse de algún modo 
con la vacunación, y al papel que desempe- 
ñan los virus entéricos como posibles agentes 
interferentes. La vacuna ha recibido una 
acogida casi universal. Yo se ha observado 
ningún incidente adverso respecto de la ino- 
cuidad de las cepas. La evaluaciún de la efi- 
cacia de este programa para reducir o elimi- 
nar la poliomielitis paralítica en el país, es 
un problema que habrá de abordarse en el 
futuro. 

El cuadro No. 1 contiene un resumen, por 
grupos de edad y por país, del número de 
niños vacunados hasta el 25 de septiembre de 
1959, en programas patrocinados por la Ofi- 
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CUADRO No. 4.-Respuesta de anticuerpos en niños de 0 a 10 años de edad* a la vacuna de virus polio- 
mielitico vivo atenuado, por tipo de inmunidad y titulos anteriores a la vacunación-1968-1959.~ 

Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 

Títulos 
anteriores a la 

vacunación Total Respuesta de razón 4 ó > Total Respuesta de razón 4 ó > Total Respuesta de razón 4 ó > 
sometido sometido sometido 
a prueba No. % a prueba No. % a prueba NO. % 

~~ ~___ 

<4 303 263 86,s 342 198 57,9 414 359 86,7 
<lô 364 304 83,5 434 248 57,l 561 465 82,9 
<ô4 532 422 79,3 575 332 57,7 819 634 77,4 

<256 832 544 65,4 818 452 5573, 1.116 783 70,2 
< 1024 1.141 620 54,3 1.134 581 51,a 1.287 831 64,ô 

(Total) 

* Incluidos algunos sueros de contactos familiares de 10-15 años de-edåd. 
t En Colombia y Nicaragua. 

cina Sanitaria Panamericana. Se observará virus atenuados. Entre estos se encontraban 
que los 350.000 niños ya vacunados en estos 33.000 niños triplenegativos que no habían 
programas, representan más del 90% de la tenido experiencias anteriores con virus po- 
población elegible menor de 10 años de edad. liomelíticos. 

Los cuadros Nos. 2 y 3 muestran el número En el cuadro No. 4 se indica la respuesta de 
estimado de niños seronegativos a tipos espe- anticuerpos a la vacuna por tipo de inmuni- 
tíficos, en el momento de la vacunación, a dad y títulos anteriores a la vacunación a 
base de una muestra de 2.267 especímenes base de 1.287 sueros apareados. La conver- 
séricos anteriores a la vacunación. Podrá ob- sión de negativos a positivos, como se obser- 
servarse que se estimaba que unos 95.000 ni- vará, fue de 87 %, aproximadamente, res- 
ños carecían de protección de anticuerpos ho- pecto de los tipos 1 y 3, y de 58 % respecto 
mólogos en el momento en que recibieron los del tipo 2. 
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