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' A fines del otofio y comienzos del invierno
de 1959, los individuos y grupos encargados
del control v de la prevencién de la polio-
mielitis en el condado de Dade, Florida, se
vieron obligados a hacer una evaluacién
critica de los programas ya realizados y
de los que pudieran realizarse en lo futuro
contra la enfermedad en la citada colectivi-
dad. Entre los varios factores que obligaron
a hacer esta evaluacién y que influyeron en
las decisiones posteriormente adoptadas, se
hallan los siguientes:

1) La vacuna antipoliomielitica tipo Salk
no proporcioné un grado de proteceién
satisfactorio lo mismo contra la poliomielitis
paralitica. que contra la mortal. En 1959,
15 de 38 casos (40%) de poliomielitis para-
litica ocurridos en el condado de Dade, y
64 de 137 casos (47 %) registrados en Massa-
chusetts, habjan recibido previamente 3 6
més inyecciones antipoliomieliticas de tipo
Salk (cuadro No. 1). El fracaso de la vacuna
Salk en el condado de Dade se ohservé casi
con la misma frecuencia respecto de los
tipos 1 y 3. Asimismo, los datos de mortali-
dad resultaron inquietantes (cuadro No. 2).
En 1959, 2 de las 3 defunciones por polio-
mielitis ocurridas en el condado de Dade, y
4 de las 7 que se registraron en New Jersey

* Para sufragar en parte este estudio se contd
con una'subvencién de la Divisién de los Labora-
torios Lederle de la American Cyanamid Com-
pany, Pearl River, Nueva York.

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

fueron de individuos que habian recibido
previamente 3 inyecciones de vacuna tipo
Salk. Una defuncién por poliomielitis ocu-
rrida en Florida fue la de un nifio en edad
escolar que habia recibido 5 inyecciones
Salk, la ultima de ellas sélo unos pocos
meses antes de presentarse la enfermedad
que resulté mortal.

2) Habfa pruebas de una creciente apatia
y de una decreciente participacién con res-
pecto a las inyecciones de la serie y a las
de reactivacién requeridas por los programas
de wvacunacién con virus muerto. KEstas
tendencias eran evidentes, a pesar de las
reiteradas e intensas campafias de educa-
ci6n sanitaria y de fomento de la salud
llevadas a cabo por organismos y grupos
profesionales de sanidad, oficiales y de ca-
racter privado, y a pesar de haber un servicio
gratuito de vacunacién antipoliomielitica
en las clinicas del Departamento de Salud
Publica.

3) Los informes presentados en la Primera,
Conferencia Internacional sobre Vacunas
de Virus Poliomielitico Vivo y en la Reunién
de la Asociacién Americana de Salud Pu-
blica, ofrecieron pruebas de que eran factibles
programas en gran escala con vacunas anti-
poliomieliticas de administracién oral, evi-
dentemente inocuas y antigénicamente ac-
tivas.

4) Todos los sectores de la colectividad
parecian desear, y hasta estar dispuestos a
cooperar en el estudio de un nuevo método
de prevencién de la poliomielitis, que pare-
cia poseer ventajas tedricas y précticas
sobre la vacuna de virus muerto.

120



Febrero 1961]

VACUNACION CON VIRUS POLIOMIELITICO ATENUADO

121

Cuapro No. 1.—Estado, en relacién con la vacunacion Salk, de los casos de poliomielitis paralitica—

1959.
Vacunaciones Salk
Area Tg;esxésde Ninguna 36 mis 1-2 Situacién desconocida

No ’ % No. % No. | % No. I %
Condado de Dade. .. .. 38 13 | 34 15 40 10 | 26 0 | 0
Florida. .............. 144 82 57 34 23 24 17 4 3
Massachusetts......... 137 51 37 64 47 21 15 1 1
Estados Unidos....... 5.450 | 3.418 60 928 17

Tras invitar a las personas y organiza-
ciones interesadas, oficiales y privadas, a
que colaborasen como asesores, como partici-
pantes u observadores, se celebraron varias
conferencias de caracter particular y aigunas
de caricter oficial. Tras la debida considera-
cién y atendiendo la recomendacién de un
comité asesor de expertos, se acordé llevar
a cabo un estudio de campo en gran escala
de la vacuna oral antipoliomielitica.

ORGANIZACION DEL ESTUDIO DE CAMPO

Pairocinadores

El Programa Antipoliomielitico de la
Colectividad del Condado de Dade, como

se denomina el estudio de campo, fue patro-

cinado por tres organizaciones: el Departa-
monta de Salnd Prihlica dol Candadan da

Dade, la Escuela de Medicina de la Univer-
sidad de Miami y la Asociacién Médica del
Condado de Dade. Kl proyecio fue llevado
a cabo con la aprobacién oficial de la Junta
de Sanidad del Estado de Florida, del
Comité Asesor sobre Poliomielitis y Ia
Junta de Gobernadores de la Asociacién
Médica de Florida, de la Asociacién Médico-
osteopética del Condado de Dade, de la
Sociedad Pedidtrica de Miami y del Con-
sejo Escolar de! Condado de Dade, con el
conocimiento y asesoramiento del Serviecio
de Salud Publica de Kstados Unidos. Kl
estudio de campo constituy6é un verdadero
esfuerzo de toda la colectividad, y recibié
el apoyo de muchos individuos, grupos pro-
fesionales vy organizaciones. Sin el sincero

apoyo de médicos, enfermeras de salud

Cuapro No. 2.—Estado, en relacion con la
vacunactim S’rﬂk de los casos moriales de polio-

mielitis—1959.

Vacunaciones Salk
Avean Total de o
e casos
Ninguna | 36 mis
Condado de Dade. .. 3 1 ‘ 2
Florida............... 14 9 5
New Jersey........... 7 3 4

puiblica y maestros de escuela, asi como del
que prestaron los medios de informacién
(prensa, radio, televisién), no habria sido
posible llevar a cabo el programa; y sin la
ayuda de las diversas organizaciones guber-
namentales, sanitarias, fraternales y civicas,

asi como de las iglesias, los farmaceutlcos
v la 1ndustr1a la tarea, hubiera resultado

Publicidad

El vasto programa de publicidad para los
profesionales y el pablico fue dirigido por
la Asociacién Médica del Condado de Dade.
Se insisti6 particularmente en que el servicio
era gratuito y que no se requerian inyeec-
ciones. Se cuidd, asimismo, de no desacre-
ditar la vacuna de tipo Salk, la tinica de
que podria disponer la mayor parte de la
poblacién norteamericana. La prensa, la
radio y la televisién divulgaron estos traba-
jos de una manera muy amplia 3 exacta
como un tributo de los medios de comunica-
cién a este programa de servicio publico.

Son dignas de mencién ciertas caracteris-
ticas del Programa Antipoliomielitico de la

Colectividad del Condado de Dade.
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Seleccién de la edad

Durante los tltimos afios, la mitad aproxi-
madamente de los casos de poliomiclitis
paralitica notificados en el condado de Dade
fueron menores de 5 afios. Salvo el caso
esporddico de una persona mayor de 40
afios, el 50 % de los casos restantes recayc-
ron casi por igual entre los grupos 5a 19 y
20 a 39 afios. Tomando por base estos datos,
se acordé ofrecer la vacuna antipoliomieli-
tica oral a todos los residentes menores de
40 afios.

Estacion

Aunque los casos de poliomielitis para-
litica se presentan en el condado de Dade
en todas las épocas del afo, el perfodo de
menor incidencia es el que va de diciembre
a abril. Se esperaba que al limitar la ad-
ministracién oral de la vacuna a los meses
de febrero, marzo y abri], se reducirian al
minimo los problemas derivados de las in-
feeciones con virus poliomielitico “natural’
coincidentes con la ingestién de la vacuna.
Tin otro trabajo escrito por Erickson y sus
colaboradores se examinan por separado
ciertos aspectos epidemiolégicos de la polio-
mielitis en el condado de Dade.*

Vacuna

En este programa antipoliomielitico se
empled vacuna Lederle-Cox. Tin la Primera
Conferencia Internacional sobre Vacunas
de Virus Poliomielitico Vivo y en otros
lugares, los doctores Cox, Cabasso, Rueg-
segger, Barr, Martins da Silva y otros, han
presentado descripciones detalladas de esta
vacuna, utilizada, ademds, en Minnesota,
en América Latina y otros lugres, v por
tanto no se examina aqui este aspecto.

Si bien los informes publicados indican
que la vacuna antipoliomielitica en forma
liquida es en alto grado estable, se tomaron
las debidas precauciones para mantenerla
refrigerada, aunque no congelada, en lo
posible. La wvacuna se enviaba a Miami
periddicamente, donde se almacenaba re-
frigerada. Desde aqui se remitia a los cen-

* V. préximo ndmero del Boletin.
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tros de inmunizacién por conducto del De-
partamento de Salud Pudblica. Con la
cooperacion de los farmacéuticos, la distribu-
cién de vacuna a los 1.300 médicos partici-
pantes, se hizo por los conductos comereiales
ordinarios. En el Departamento de Salud
Piblica se llevé un sistema de registro cen-
tral, con el fin de tener el inventario y el
control de la distribucién de vacuna durante
la ejecucidn del programa de inmunizacién
¥y posteriormente.

La dosificacién empleada consistié en una
sola administracién de 2 ml. de vacuna anti-
poliomielitica trivalente, y en estado liquido,
de virus atenuado que contenfa 1.200.000
dosis en cultivo de tejido (108 DCTy) de
cepas tipo 1-SM y tipo 3-Fox, y 2.000.000
dosis en cultivo de tejido (1083 DCTy) del
tipo 2 (cepa METF.). Esta dosificacién fue
independiente de la edad, peso y otros fac-
tores del individuo vacunado. La vacuna
se administré por lo general en vasos de
papel encerado de 30 ml., diluida en 6 ml.,
aproximadamente, de agua destilada, aun-
que a los lactantes se les administrd sin
diluir, con cuentagotas o cucharilla.

Las tnicas contraindicaciones especifi-
cadas fueron los casos de vémitos, diarrea
o fiebre sin explicacidn. La vacuna se ad-
ministré en todos los trimestres del em-
barazo, asi como a los recién nacidos. El uso
de la vacuna en relacién con la cirugia
bucofaringea, tratamiento corticoesteroide
y otros casos quirdrgicos y médicos, varié
considerablemente segin la opinién del
médico encargado del paciente.

Ficheros

Como requisito previo habia que llenar
vy firmar un formulario de solicitud de
vacunacién. Actualmente, todos los datos
se estdn transcribiendo a fichas individuales
permanentes de manejo mecdnico, que sc
ordenardn y archivarin con cardcter per-
manente en la oficina del epidemidlogo del
Departamento de Salud Tublica del con-
dado de Dade.

Ademés del nombre, direceién, fecha de
nacimiento, grupo de edad, sexo, raza y
antecedentes de vacunacién Salk, se registra-
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ron la semana y el lugar de la vacunacién,
y por medio del “No. del lote” se pueden
consultar facilmente los datos originales de
cualquier individuo. En las fichas quedan
columnas en blanco para agregar cualquier
otros datos.

Administracion de la vacuna

La vacuna se administré bajo la super-
visién de médicos o de enfermeras tituladas,
en escuelas, clinicas, iglesias, mercados y
otros lugares de reunién de las personas ob-
jeto de la vacunacién o en donde era posible
congregarlas.

Con una buena organizacién, y previo el
requisito de llenar el formulario de solicitud,
lo que puede hacerse en las escuelas, en los
establecimientos industriales y otros lugares,
fue posible administrar muy rdpidamente
la vacuna. En una escuela secundaria su-
perior, un equipo de 6 miembros pudo
efectuar 2.500 vacunaciones en 35 minutos.
Los datos contenidos en el cuadro No. 3,
donde se indica el ntmero de solicitudes
enviadas semanalmente al Departamento
de Salud Publica, dardn una idea del ritmo
a que puede administrarse la vacuna. Se
dispondrd de datos més exactos cuando se
hayan recibido todos los formularios y se
tabule la semana en que realmente se ad-
ministré la vacuna. Hasta el 1° de junio de
1960, se habian recibido 411.279 solicitudes.
Durante la primera semana de febrero hubo
“un ensayo’ en el que participaron 7.760
estudiantes universitarios. A partir del 15
de febrero y durante las 5 semanas siguientes
hubo una rapida saturacién de la poblacién
de edad escolar. Durante la tiltima semana
aumenté algo el ritmo de administracién
de la vacuna y los médicos que entonces
tenfan todavia formularios llenos en su
poder respondieron a la peticién que se les
hizo de que los enviaran.

Es interesante sefalar que los médicos
supervisaron la administracién de una ter-
cera parte de la dosis de vacuna: 75.000 en
los consultorios, 58.900 en establecimientos
industriales, iglesias y otros centros espe-
ciales y 5.900 en escuelas particulares, o sea
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Cuapro No. 3.—Tasa de notificacién de admi-
nistracion oral de vacuna aniipoliomielitica.

Totales
Semana
Semanales Acumulados

1 7.760 7.760

2 7.760

3 57.942 65.702

4 59,450 125.152

5 59.442 184.594

6 37.532 222.126

7 35.218 257.344

8 26.192 283.536

9 17.041 300.577

10 20.278 320.855

11 17.744 338.599
12 20.359 358.958
13 52.321 411.279
Total.......... 411.279 411.279

un total de unas 140.600 dosis. Las restantes,
unas 270.600, se administraron bajo la vigi-
lancia del Departamento de Salud Pibliea;
de ellas 145.200 se administraron a escolares
y personal docente de las escuelas, y 59.400
al piblico en general, bien en las clinicas
ordinarias o en las especiales del Departa-
mento de Salud Publica. El total mencio-
nado comprende también 18.700 dosis ad-
ministradas por unidades méviles de las
secciones locales de servieios de tuberculo-
sis, cdncer, y reumatismo y artritis. Du-
rante las Ultimas semanas del programa, el
Departamento de Salud Pudblica puso en
movimiento sus unidades mdviles en puntos
donde la respuesta a otras téenicas de edu-
cacién sanitaria no habfia alcanzado el nivel
esperado. Las 47.300 dosis administradas
por medio de camionetas ad hoc entre la
poblacién “de dificil acceso’, fueron parti-
cularmente importantes, pues beneficiaron
a 14.000 nifios de edad preescolar.

Encuesta anterior a la vacunacion

Inmediatamente antes del programa de
inmunizacién, se determiné el estado de
inmunidad a la poliomielitis de toda la
poblacién, por medio de un método de
muestreo por cuotas, siguiendo a la vez
técnicas de entrevista y seroldégicas. Los tra-
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bajos sobre el terreno en esta encuesta com-
binada fueron llevados a cabo por todo el
grupo de investigadores de enfermedades
transmisibles de los diversos departamentos
municipales de salud publica del Istado, v
con los servicios consultivos de la Seeeidn
de Estadistica del Centro de Enfermedades
Transmisibles, del Servicio de Salud Publica
de Estados Unidos, y de la Oficina de In-
vestigaciones Mercantiles y Eeonémicas de
la Universidad de Miami. La muestra ob-
tenida al azar comprendid a 4.630 individuos
de 1.499 familias, para las entrevistas, y los
especimenes de sangre, antes y después de
la vacunacidn, fueron obtenidos de una
submuestra que comprendié a 1.286 per-
sonas. Se estd procediendo a la tabulacion
y andlisis de los datos con arreglo a edad,
sexo, raza, situacion econdémicosocial, antes
de la inmunizacién, asi como a otros factores
médicos y sociales. También se proporcio-
nardn datos més fidedignos que los exis-
tentes en relacidén con el estado de inmuni-
dad a la poliomielitis de una gran zona
metropolitana. Los datos no corregidos de

Cuapro No. 4.—FEstado, en relaciéon con la
vacunacién Salk, de la poblacién, a base de los datos
sin corregir oblenidos en una encuesta realizada por
medio de enlrevisias.

Porcentaje con 3 6 més

Grupo de edad inyecciones

0-4 afios 56

5-14 7 81
15-19 ” 86
20-39 7 45

40 afios y mayores 16

Cuapro No. 5.—Muestra de la poblacién para
la determinacién de anticuerpos poliomieliticos.

Ntimero de los que habria

Grupo de edad que someter a prueba

1 afio 3
1-4 afios 82
5-14 7 565
15-19 7 86
20-39 7’ 245
40 afios y mayores ! 305
i
Total.. .. .... ....... 1.286
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la, encuesta realizada por medio de entre-
vistas (cuadro No. 4) indican que la pro-
poreidn de poblacion que habia recibido 3 6
més inyecciones de vacuna lipo Salk, as-
ciende a 83 % en el grupo de 5 a 19 afios, a
45% y a 55 %, en los de 0 a 4 afos y de 20
a 39 anos, respectivamente, ¥y a menos de
20% cn el grupo de cdad de més de 40
anos. No se dispone adn de los resullados
serolégicos para completar el cuadro No. 5.

I'nvestigaciones conexas

Ademas de este estudio de campo, se em-
prendieron una seric de proyectos conexos
o se estd prestando colaboracion para llevar-
los a efecto. Entre estos proyecios figuran
los siguientes:

1) Un estudio de virus poliomieliticos y
otros virus entéricos de muestras de aguas
servidas obtenidas en lugares representa-
tivos, a intervalos semanales; antes, durante
y después del programa de inmunizacién
por via oral.

2) Un programa de vigilancia de virus
entéricos, a cargo del Dr. A, Gelfand, del
Servicio de Salud Pdblica de Estados Uni-
dos, hasado en hisopos rectales oblenidos
mensualmente de 100 lactantes y nifios del
condado de Dade.

3) Estudios por el Dr. R. Murray y sus
colaboradores, en los Institutos Nacionales
de Salud, sobre los virus excretados por
seres humanos, durante el estudio de eampo,
y sobre la actividad de la vacuna.

4) Una evaluacién retrospectiva, y con
miras hacia el futuro, de las multiples disci-
plinas de educacién sanitaria y otros fac-
tores sociales que contribuyeron al alto
grado de aceptacidn de este programa y a
la. participacién de la colectividad en el
mismo.

RESPUESTA DE ANTICUERPOS Y EFICACIA

Aunque la prueba definitiva de la eficacia
de esta y otras vacunas antipoliomieliticas
depende de la minuciosa y prolongada vigi-
lancia de la enfermedad paralitica, cabe
suponer légicamente que la cficacia practica
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corre parejas con la respuesta de anticuerpos
a la vacuna.

Para determinar la actividad antigénica
de la vacuna utilizada, se tomaron muestras
de sangre inmediatamente antes de la va-
cunacién oral, y pasadas 3 6 4 semanas, de
2.300 escolares y de 850 lactantes y adultos
jévenes. Los escolares, comprendidos en la
edad de 6 a 12 afios, fueron voluntarios.
Representaron el 50 % aproximadamente de
los alumnos matriculados en 6 escuelas ele-
mentales representativas, y constituyeron un
grupo considerablemente inmunizado con
la vacuna de tipo Salk. El grupo de lac-
tantes y adultos jévenes estaba integrado
por estudiantes universitarios, por militares
y personas de sus respectivas familias, y
por clientes de las clinicas del Departa-
mento de Salud Pdblica, la mayoria de los
cuales no habian recibido vacuna antipolio-
mielitica de tipo Salk.

Los niveles de anticuerpos poliomieliticos
neutralizantes estdn siendo determinados
en sueros pareados en uno de los tres labo-
ratorios siguientes: el de la TFundacién
“Variety Children’s Research”, bajo la
direccién del Dr. M. M. Sigel, Profesor de
Microbiologia de la Escuela de Medicina
de la Universidad de Miami; el de la Junta
Estatal del Laboratorio de Salud Publica de
Florida, bajo la direccién del Dr. N. J.
Schneider, y el laboratorio comercial “Mi-
crobiological Associates”, de Bethesda, que
posee una gran experiencia en este campo.
Este dltimo laboratorio utiliza la prueba de
inhibicién metabdlica (pH); los demds labo-
ratorios emplean la del efecto citopatogénico
(ECP). Los especimenes sometidos a la
prueba del pH que con esta téenica no
indican ningdn titulo o lo indican muy
bajo, asi como el 5% aproximadamente de
todos los demds sueros pareados, vuelven a
ser comprobados en uno o varios de los
dem4s laboratorios por medio de la otra
téenica. Todos los especimenes se clasifican
de una manera eficaz, pero mediante un
sistema de agrupacién por unidades se logra
la manipulacién simultinea de todos los
especimenes pertenecientes a un mismo in-
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dividuo. Teniendo en cuenta que el pre-
sente trabajo no trata primordialmente de
téenicas de laboratorio, y que no se dispone
todavia de los datos completos de labora-
torio, los resultados de que se informa pro-
ceden de un laboratorio que utiliza la prueba
del pH.

Hasta la fecha, se han recibido los in-
formes sobre los resultados de pruebas
correspondientes a 2.500 individuos aproxi-
madamente. En este grupo habia 594 indi-
viduos que carecian de anticuerpos polio-
mieliticos neutralizantes mensurables de uno
o més de los tres tipos de virus. En el cuadro
No. 6 se da el nimero de individuos,
en total y por grupos de edad, compren-
didos en cada una de las 7 combinaciones
posibles de falta de anticuerpos de uno o
méis tipos de virus poliomielitico. En esta
muestra sumamente parcial, la mayoria de
los individuos (61 %) estaban comprendidos
en el grupo de edad de 5 a 14 afios inclusive.
El cuadro No. 7 presenta el estado de estos
594 individuos en relacién con la vacuna
tipo Salk. Como se observard, fueron rela-
tivamente pocos los individuos carentes de
anticuerpos de tipo 2 que habian recibido
3 6 més inyecciones de vacuna Salk, pero
un elevado porcentaje de los que carecian
de anticuerpos de los tipos 1 y 3, 0 de ambos,
habian previamente recibido 3 6 més in-
yecciones Salk, Dada la forma en que se

Cuapro No. 6.—Grupos de edad de individuos
carentes de anticuerpos poliomieliticos antes de la
vacunacién oral.

Grupos de edad
Ausencia de

anticuerpos de los i
tipos 0—4 afios | 5~14 afios 1;:;‘3;3 Total
1 0 61 43 104
2 0 25 30 55
3 0 164 41 205
1y2 6 10 28 44
1y3 3 71 17 91
2y3 6 17 11 34
1,2v3 18 13 30 133
Total..... . 33 361 200 594
Poreentaje. ... 6 61 33 100
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Cuapro No. 7.—Estado, en relacién con la vacunacién Salk, de los individuos que carecian de anii-

cuerpos poliomieliticos antes de la vacunacién oral.

Vacunaciones Salk
Ausencia de Némero
anticuerpos de total Ninguna 1-2 ‘ 3 6 més Situacién desconocida
los tipos

No. % No. % l No. % No. %
1 104 45 43 12 12 ! 44 42 3 3
2 55 43 78 6 11 1 2 4 4 7
3 205 46 22 19 9 | 138 67 2 1
ly2 44 37 84 6 14 1 2 0 0
ly3 91 26 29 10 11 51 56 4 4
2y3 34 24 71 6 18 3 9 1 3
1,2y3 61 56 92 4 7 0 0 1 2
Total....... 504 | 27 47 63 11 ’ 239 1 40 15 3

Cuapro No. 8.—Respuesta de anticuerpos poliomieliticos, de 584 personus que carecian de anlicuerpos

mensurables de I o mdas tipos de virus poliomielitico,

valente de administraciéon oral.

que rectbieron 2 ml. de vacuna antipoliomielitica tri-

Estado anterior a la

Estado posterior a la vacunacién

Conversidn global

vacunacién

comple’ta <1:4a1:4

Nimero de personas negativas a los tipos: 0 mayor
Nfgjﬁ;‘;’,g: a No. 1 2 3 1y2 iy3 2y3 | 1,2 ¥y3| No. %
1 104 2 — — — — — — 102 98
2 55 — 8 — — — — — 47 86
3 205 — — 0 — — — — 205 100
1y2 44 0 5 — 3 — — — 36 82
1y3 91 2 — 2 — 1 — — 86 95
2y3 34 — 2 1 — — 1 — 30 88
1,2y3 61 2 17 4 0 1 1 32 53
Total....... 594 6 32 7 7 1 2 1 538 91
42/56 = 759, de los casos que fallaron correspondieron al
tipo 2.

obtuvo esta muestra, la naturaleza de la
poblacién de ésta, y la falta de los datos
todavia no tabulados relativos a los in-
dividuos en posesién de anticuerpos de los
tres tipos de virus poliomielitico, hay que
proceder con cautela al generalizar a base
de estos datos. Sin embargo, se verd que,
si bien el componente de tipo 2 de la vacuna
Salk de uso general resulté antigénicamente
activo en la localidad, los componentes de
tipo 1 y especialmente de tipo 3 dejaron
mucho que desear.

Compartimos la opinién general de que

un cambio de titulo de <1:4 a 1:4 6 mayor
indica la conversién global de estado nega-
tivo a positivo respecto de los anticuerpos.
No ohstante, los datos que se dardn a cono-
cer indicardn también tasas de conversién
basadas en cambios de titulo de <1:4 a
1:16 6 mayores. Las formas de expresar la
eficacia de la vacuna por medio de datos de
conversién son varias, y por tanto se con-
sideraran varios métodos. En esta ocasién
s6lo se ofrecerdn datos sucintos.

Si consideramos los individuos que pre-
sentaron 7 combinaciones posibles de au-
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Crtapro No. 9.—Respuesta de anticuerpos polio-
mieliticos, de 594 personas que carecian de anti-
cuerpos mensurables de I ¢ mds tipos de virus
poliomielitico, que rectbieron 2 ml. de vacuna anti-
poliomielitica trivalente de adminisiracion oral.

Titulos posteriores a la ingestién
Negativos antes de la

ingestién <

(Titulos <4) (casos que {4 y mayores (16 y mayores

fallaron)

Tipo No. | No. % No. % Na o
1 300 | 15 5 | 285 95| 266 | 89
2 104 | 42 | 22 | 152 | 78 | 119 | 61
3 391 | 11 3 | 380 | 97 | 341 | 87

Total... ... 885 | 68 8 | 817 | 92| 726 | 82
42/68 = 629%, de los casos
que fallaron correspon-
dieron al tipo 2.

sencia de anticuerpos antes de la vacuna-
cién (cuadro No. 8), se observard que la
ingestién tnica de la vacuna trivalente
empleada dio como resultado conversiones
en una proporcién de 94 a 100 % en cuanto
a los tipos 1 y 3, por separado o conjunta-
mente. Los resultados fueron algo menos
eficaces en los casos de ausencia de anti-
cuerpos al tipo 2, o sea del 82 al 88 %, salvo
en “‘los triple-negativos”, que se examinardn
en detalle més adelante. Aun incluyendo
los “triple-negativos’ que presentaron me-
nor respuesta, 538 de las 594 personas, o
sea el 90 %, poseian anticuerpos a los tres
tipos de virus poliomielitico después de la
ingestién Unica de vacuna. Cuarenta y dos
de los 56 casos que fallaron, o sea, el 75 %,
correspondian al tipo 2, bien separadamente
o en combinacién.

Si se considera la tasa de conversidén por
tipo (cuadro No. 9), las tasas globales de
conversién para el tipo 1 fueron de 285/300,
o sea el 95 %; para el tipo 2, 152/194, o sea
el 78 %; para el tipo 3, 360/391 o sea el
97 %; y las tasas de conversién a titulos de
1:16 o mayores fueron del 89, 61 y 87 %,
respectivamente. En total, se llenaron 817
de los 885 casos de ausencia de anticuerpos,
o sea una proporcién del 92 %. Cuarenta y
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dos de los 68 casos que fallaron, o sea el
62 %, fueron del tipo 2.

No se dispone de tiempo para examinar los
datos méas detallados tabulados en los cua-
dros Nos. 10-12, que presentan las tasas de
conversién globales y a titulos més elevados,
agrupadas por tipo, correspondientes a las
diversas combinaciones posibles de ausen-
cia seroldgica.

Encontramos solo 61 casos “triple-nega-
tivos” en 2.500 individuos aproximadamente
sometidos ya a prueba. No se encontrd

Cuapro No. 10.—Respuesta de anticuerpos al
virus poliomielitico de tipo 1 de 300 personas que
carecian de anticuerpos homoblogos mensurables y
que recibieron 2 ml. de vacuna antipoliomielitica
trivalente de administracion oral.

Titulos de tipo 1 posteriores

. a la vacunacién

Negativos al tipo 1 antes de la
ingestién

(Titulos <4) <4 (‘fea.sos 4y 16y

iaI(l:laron) mayores |mayores

Grupo No. | No. | % [No.| % |No.| %
Mononegativo.. . ..| 104 2| 2 {102| 98} 94| 90

Doble-negativo

ly2......... .. 44 3| 7| 41} 93| 36| 82
L P 911 3| 3| 88 97| 85 93
Triple-negativo. . ... 61 7| 12 | 54 89 51 84
Total. ..... . . .| 300 15 | 5 1285 95266 89

Cuapro No. 11.—Respuesia de anticuerpos al
virus poliomielitico de tipo 2 de 194 personas que
carecian de anticuerpos homélogos mensurables y
que recibieron 2 ml. de vacuna antipoliomielitica
trivalente de administracion oral.

Titulos de tipo 2 posteriores a
la vacunacién
Negativos al tipo antes de la
ingestion

(Titulos <4) <4 q(‘igsos 4y 16y

fallaron) mayores |mayores

Grupe No. | No. | % [No.| % |No.| %
Mononegativo...... 55| 8 | 15 | 47| 84| 40{ 73

Doble-negativo

1y2....... . .. 44| 8 18 | 36| 82| 29| 66
2yv3. ... . .| 34 3| 93109127 79
Triple-negativo. .. 61 23 | 38 | 38 62| 23| 38
Total .... ..... 194 42 | 22 |152| 78|119) 61
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Curapro No. 12.-—Respuesta de aniicuerpos al
virus poliomielitico de tipo 3 de 391 personas que
carecian de anlicuerpos homélogos mensurables y
que recibieron 2 ml. de vacuna antipoliomielitica
trivalente de administracion oral.

Titulos de tipo 3 pos-
teriores a la vacunacién
Negativos al tipo antes de la

ingestién
{Titulos <4)

<4 (casos

4 16
fal(lla':lreon) maygres mayo¥es
Grupo No. { No, | % |No.| % (No.| %
Mononegativo 205/ 0| 0 |205{100/193| 94
Doble-negativo
1y3. .. - 91| 3| 3| 88| 97| 82| 90
2y3 .. .. . 34| 2| 6| 32| 94| 27| 79
Triple-negativo 61 6| 10 i 55 90| 39| 64
Total .. 301 11 | 3 |380) 97(341) 87

Cuapro No. 13.—Respuesta de aniicuerpos po-
liomieliticos de 61 personas que carecian de anti-
cuerpos mensurables de todos los tipos de virus
poliomielitico y que rvecibieron 2 ml. de vacuna anti-
poliomieliiica trivalente de administracién oral.

Triple-negativos ! Titulos anteriores a la vacunacién

antes de la
vacunacién
(Todos los_titulos <4
<4) (casos que | 4 y mayores | 16 y mayores
1 fallaron)
Tipo No. | No. % No. % No. %
1 61 7| 12 54| 89 51| 84
2 61 | 23 | 38 38 | 62 23 | 38
3 61 6 10 55 | 90 39 | 64
Total 183 [ 36 | 20 | 147 | 80 | 113 | 62

23/36 = 649, de casos que
fallaron correspondieron al
tipo 2.

ninguno entre las personas que habian re-
cibido tres o mds inyecciones Salk, y sélo
4 en individuos que habian recibido una o
dos de ellas. Aunque, debido al método de
seleccién de muestras, el mayor porcentaje
se dio en el grupo de menos edad, se registrd
también una cifra significativa (30) en los
adultos jévenes (cuadro No. 13). Si bien
sélo 32 de 61, o sea, el 52% de los “triple-
negativos”, desarrollaron anticuerpos a los
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tres tipos, los componentes tipo 1 y 3 de la
vacuna oral presentaron un 90 % de eficacia
para producir la conversién seroldgica. Asi,
pues, las tasas globales de conversién fueron
las siguientes: La del tipo 1, 54/61 (88 %);
la del tipo 2, 38/61 (62%) y la del tipo 3,
55/61 (90 %). Las tasas de conversién a los
titulos de 1:16 ¢ mayores fueron de 84, 38
y 64 %, respectivamente, Veintitrés de los
36 casos que fallaron, o sea el 64 %, corres-
pondian al tipo 2, separadamente o en com-
binacién.

OBSERVACIONES

Consideramos que los datos preliminares
que presentamos a esta Conferencia hacen
pensar firmemente en que los estudios de
campo en gran escala de la vacuna anti-
poliomielitica oral pueden y deben ser
llevados a eabo en los grupos sociales y
geogrificos y en los grupos de edad en los
cuales se proyecta en definitiva emplear
dicha vacuna. Si bien resulta més dificil
reunir un gran nimero de ‘“triple-negativos”
en la poblacién de las colectividades en que
se han llevado a cabo amplios programas de
vacunacién con virus muerto, este problema
no se diferencia del que se plantea en aque-
llas zonas donde se ha utilizado de manera
limitada la vacuna Salk cuando se adminis-
tra por via oral vacuna monovalente o bi-
valente, pues su resultado es la conversién
de muchos ““triple-negativos” a “doble-
negativos’” o a ‘“mononegativos”, quedando
de esta manera un ndmero variable, aunque
mucho menor, de ‘‘triple-negativos” que
habrin de someterse a la prueba con el
nuevo tipo que se les administre. En cual-
quiera de los casos, para las pruebas de la
vacuna se habri de confiar considerable-
mente en los resultados menos deseables,
pero de los cuales sc pueda disponer, con
los “mononegativos” y “doble-negativos”.

Deliberadamente hemos seleccionado el
intervalo de 3 a 4 semanas a fin de deter-
minar con més precisién la actividad anti-
génica primaria de la vacuna, pues los in-
tervalos méds prolongados entre la ingestion
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de la vacuna y la obtencién repetida de
muestras de sangre aumentarian progresiva-
mente la importancia, tal vez significativa,
de variables inmensurables, tales como la
propagacién secundaria de virus de vacuna
y de virus poliomielitico “natural” en la
colectividad. Basdndose en los resultados
obtenidos en 100 individuos aproximada-
mente, de los cuales se tomaron muestras
de sangre antes de transcurrir 3 6 4 semanas,
v, de nuevo, 6 6 7 semanas después de la
vacunacion oral, no tenemos motivo delamen-
tar esta decisién, pues en las elevadas tasas
de conversién no ejercieron influencia los
mayores intervalos de tiempo, aunque hu-
bieran podido muy bien ejercerla si hubiéra-
mos utilizado un antigeno menos eficaz.

Las elevadas tasas de conversién de més
del 90% que obtuvimos respecto de los
tipos 1 y 3 en individuos que carecfan de
anticuerpos mensurables de estos dos tipos,
nos llevarian a dudar de si hubo una inter-
ferencia significativa entre estos dos virus
poliomieliticos de la vacuna o entre las
cepas de vacuna utilizadas, y el virus en-
térico comunmente presente en zonas sub-
tropicales.

No hay una explicacién de la reducida
capacidad de la cepa de vacuna de tipo 2
utilizada para producir la infeccién humana,
comprobada por las bajas tasas de conver-
sién, pero ello plantea importantes cues-
tiones referentes a la correlacién de la viru-
lencia en los animales y en el hombre.

Los datos sobre las tasas de conversién
obtenidos en esta ocasién y dados a conocer
en otras partes por otros investigadores,
sugieren que la administracién oral de va-
cuna trivalente de esta actividad anti-
génica constituird un instrumento de salud
ptiblica superior a la ingestién, en dosis su-
cesivas, de vacuna monovalente de anti-
genicidad comparable. La experiencia de
Estados Unidos indiea abundantemente que
el porcentaje de personas que completan
satisfactoriamente una inmunizacién u otro
procedimiento relacionado con la salud que
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no sea de cardcter urgente y que requiera
repetidas visitas al médico o a una clinica,
varia en razén inversa del ntimero de visitas
que se requieren para completar la inmuni-
zacidén o el tratamiento. Se necesitarian
muchas pruebas para demostrar que cual-
quier superioridad tedrica de la administra-
cién oral de la vacuna en dosis sucesivas
compensa las deserciones cada vez més
numerosas. Es probable que se recomiende
la revacunacién con vacuna trivalente a fin
de obtener la mixima inmunidad para todos
los individuos. El hecho de que un individuo
no reciba esta segunda dosis, que se utilizaria
principalmente para garantizar la inmunidad
al virus de tipo 2, es mucho menos impor-
tante para el individuo y para la salud
publica que el hecho de no ingerir una o
més cepas monovalentes administradas en
dosis sucesivas. Asimismo, al comparar la
vacuna trivalente con la monovalente, de-
ben tenerse en cuenta determinados factores,
como la conveniencia para el publico, la
economia de tiempo del personal profesional
y la duracién del tiempo que se requiere
para proteger al mayor ntimero de poblacidn
posible en el menor tiempo.

RESUMEN

1. El trabajo presenta los datos prelimi-
nares de un estudio de campo hecho en el
condado de Dade, Florida, en que fueron
vacunadas 412.000 personas con una sola
dosis, administrada por via oral, de vacuna
antipoliomielitica trivalente Cox-Lederle de
virus vivo atenuado.

2. Se informa sobre los estudios de anti-
cuerpos poliomieliticos neutralizadores en
594 individuos que carecian de anticuerpos
de uno o més tipos de virus poliomielitico
antes de la vacunacién oral. La eficacia de
la vacuna, medida por su capacidad de
producir anticuerpos en estos individuos, fue
1a siguiente: 95 % para el tipo 1, 97 % para
el tipo 3 y 78 % para el tipo 2.

3. Nuestra experiencia nos lleva a creer
que los estudios de campo en gran escala
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de la vacuna antipoliomielitica de adminis- EXPRESION DE AGRADECIMIENTO
tracién oral pueden y deben ser llevados & Agradecemos al Servicio de Salud Pablica de
cabo en los grupos sociales y geograficos y  Estados Unidos, asf como al Dr. M. Martins da
grupos de edad en los cuales se proyecta, Silva, de la Organizacién Panamericana de la
en definitiva, utilizar la vacuna. Salud, la colaboracién que nos han prestado.



