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ESDE HACE aproximadamente un afio, la Divisidn de Investiga-

cién Biolégica de la Industria Nacional Quimice Bioldgica, ela-
bora en cantidades generosas la vacuna confra la poliomielitis, siguiendo
los métodes propuestos por el Dr. Jonas E. Salk v colaboradores.

Desde entonces, los médicos mexicanos hemos tenide oportunidad de
usarla ampliamente, tanto en Instituciones ¢omo en ¢l trabajo privado.

Particndo esta claboracién de una Institucién digna de toda confian-
va y estando en manos de técnicos de seriedad absoluta, nos tocd a los
pediatras inculcar confianza sobre ella a los padres de los nifios, para
que la usaran con cntera seguridad v bajo nuestra responsabilidad.

Por nuecstra parte, hemos podido aplicar hasta la fecha 1,026 dosis,
muchas de las cuales va incluven la tercera aplicacion.

Aun cuando esta experiencia no es de las cifras mids elevadas gue ya
s¢ reportan en otras partes del mundo y seguramente inferiores a las lo-
gradas en nuestras propias Instituciones oficiales. si constituyen una can-
tidad no despreciable para juzgar sobre sus efectos reaccionales inmedia-
tos, innocuidad y sensibilizacién. :

* Leido el 20 de marzo de 1957.
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En tratindose de vacunaciones en masa, son estas cifras cortas para
Juzgar sobre la efectividad inmunolégica, tanto més cuanto que los pro-
cedimientos de laboratoric para conocer el poder inmunizante de csta va-
cuna, como de infecciones previas de polio, no pueden ser puestas en
practica con facilidad, nos referimos a la prueba de neutralizacién en
cultivos de tejidos, que es sumamente cara en la actualidad ¥ requicre al
menos una semana de estudio para cada caso. Por otro lado, la prueba
de fijacién del complemento, no ha sido suficientemente bien estudiada
hasta ahora para poder confiar definitivamente en ella,

Las pruebas estadisticas seran ¢l resultado, no de una comunicacién
en particular sine de un conjunto de ellas para las que se requicren va-
rios afios de experiencia,

Es por estas razones por lo gue ahora nos referimos exclusivamente
a la innocuidad de la vacuna preparada cn nuestro pais tanto desde el
punto de vista de rcacciones inmediatas, como de sensibilizacién alérgica,
apoyando su efectividad inmunolégica en estadisticas v comprobaciones
de laboratorie verificadas principalmente en Estados Unidos y en Canada.

En este tltimo aspecto, se ha reportade recientemente! por el Depar-
tamento de Salud de Nucva York, en el periodo comprendido entre 1954
y 1955, que el ntmero de casos de poliomielitis paralitica, ha sido cinco
veces mas frecuente en los nifios no vacunados que en los que recibieron
la inmunizacién, siendo las cifras exactas de 20.9 casos en los no vacu-
nados por 100,000 habitantes contra 4.0 en los vacunados,

Son de mayor importancia todavia los datos referentes a un grupo
de 23,370 nifios que fucron vacunados en 1954 v que recibieron una do-
sis de reactivacién en 1955, Ningfin caso de polic se presentd en este grupo.

El mismo reporte, nos da datos de gran interés al aclarar que en 169,174
vacunados que recibicron dos o mis dosis en 1955, existen récords mejores.
que en aquellos que recibieron sélo una dosis,

En Canad4, ticnen una experiencia a(n mas alentadora. El Departa-
mento de Salubridad de Ottawa? indica en su estadistica que entre 589,716
nifios que recibieron dos dosis o mas de la vacuna Salk en 1955, se obser-
varon sblo cinco casos de polio paralitica, que d4 una frecuencia de 0.84
por 100,000 de los vacunados. En cambio, entre los no vacunados, se ob-
servd una frecuencia de 5.76 por 100,000,

Ei Dr. Hart E. van Riper? en su reporte ‘anual sobre la poliomielitis,
escribe que, basindose en el estudio de diversas estadisticas, puede consi-
derarsc que Ja vacuna Salk hasta ahora d4 una proteccién del 809 v
piensa que esta cifra es afin conservadora; con mayores experiencias esta
cifra puede subir.
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Todas cstas alentadoras afirmaciones hacen pensar profundamente en
que esta nueva adquisicién de la medicina preventiva, deben tomarla los
médicos con el mayor entusiasmo.

La etapa de dudas sobre la peligrosidad de esta vacuna, esti en nues-
tros dias definitivamente liquidada en las mentes de los médicos bien ente-
rados sobre las bases técnicas de su elaboracidn y sobre las minuciosas y
exhaustivas pruchas de innocuidad, que actualmente se hacen antes de
lanzar un lote de vacuna al mercado.

Los accidentes reportados en Estados Unidos, en la primavera de 1953,
fueron estudiados cn sus causas cuidadosamente, v se encontrd el crror de
téenica en la manufactura de aquellos lotes que contenian virus vivo.

8¢ nombré entonces un Comité Técnico de Servicios en Salubridad
Publica, que tomd toda la responsabilidad para mantener la seguridad de
la vacuna. Fl 11 de noviembre de 1955, publicé su estudio que en resumen
dijo:4 “Los principales factores y dificultades de fabricacién, han sido
identificados y por lo tanto sc¢ han tomado las medidas correctivas. Entre
estos factores, es de absoluta necesidad, la remocién de particulas dentro
de las cuales el virus pucde ser protegido de la inactivacién por el formal-
dehido. Cuidados minuciosos han sido realizados para remover tales par-
ticulas protectoras por medio de procedimientos de filtracién conveniente-
rente espaciados.”

Sobre estos hechos, se elaboré ademaés un cuidadoso programa de prue-
bas de seguridad para mejorar los procedimientos de muestras en los cul-
tivos de tejido, asi como aumentande la sensibilidad de los monos a las
mismas pruebas de seguridad.

Los pasos detallados actuales de su claboracién y la seguridad de las
pruebas de su potencia, son ahora estrictamente gobernadas por protocolos
de standards indispensables, reforzados por los Servicios de Salubridad
Piiblica, de tal modo que las autoridades de Norteamérica han pedido
afirmar que un accidente de manufactura tal como el ocurrido en 1935,
¢s ahora cxtremadamente improbable, si no del todo imposible.

En México, se siguen cuidadosamente todos esios protocolos, ya bien
establecidos, rcalizados por manos expertas y por personas de alta res-
ponsabilidad y solvencia cientifica, que han logrado dar confianza a los
médicos para ¢l cmpleo de Ta vacuna fabricada en nuestro pais, con la
misma seguridad que la claborada en otros paises.

No hemos tenido cn México ningln accidente que lamentar. Hace po-
cos meses fué publicado en los pertddicos diarios el empleo de 300.000
dosis sin reportes de dificultad alguna.
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MAaTERIAL v METODO

Nosotros presentamos ahora 1,026 casos de nifios vacunados en clien-
tela privada. '

Para juzgar de las reacciones inmediatas y tardias que pudieran pre-
senlarse, es ¢ste un grupo cn condiciones ideales, pucs han sido contro-
lados muy de cerca,

Los padres de estos nifios han procedido con especial minuciosidad
en la observacién de sus hijos, a los que vacunaron al principio con ma-
nifiesto temor, pucs todos cllos conocian los hechos pubhicados en la pri-
mavera de 1955, vcurridos en Estados Unides, de nifios que habian adqui-
ride la polio poco después de haber side vacunados con un virus incom-
pletamente inactivado. Este conocimiento los llevaba a todos a hacer pre-
guntas sobre la seguridad con la que ahora podrian contar. A menudo
surgicron discrepancias entre las madres que deseaban vacunar a sus hijos
v los esposos que temian mds que las propias mamas.

En estos casos, siempre citamos a los padres reacios para explicarles
las bases que teniamos para recomendar la vacunacion antipolio.

Cuando les exponiamos que en Estados Unidos y en Canadé ya se
habian vacunade varios miliones de nifios sin accidentes, que personal-
mente nosotros lo habfamos hecho cn varios cientos de casos, con nues-
tra vacuna, preparada por téenicos de alla responsabilidad y que no ha-
biamos tenido ninguna reaccién indescable, practicamente rodos aceptaron
la inmunizacién.

En nuestra experiencia particular, cada dia crece mds el desco en las
familias de Yacunar a todos sus hijos,

Log resultados obtenidos en estas 1,026 innoculaciones, son desde el
punte de vista de ausencia de reacciones mediatas ¢ inmediatas del 1009
de seguridad. No hubo mm solo caso de accidentes atribuibles a la vacuna
antipeliomielitica.

Cuande aplicamos las segundas y las terceras dosis, observamos con
mayor cuidado las posibles rcacciones de sensibilizacién, tampoco hube
ninguna reaccién aldrgica,

Nucstro grupo estudiado cuenta hasta ahora con:

Una dosis . . . . . . . 116 casos
Dos dosis . . . . . . . 484 casos
Tresdosis . ., . . . . | 426 casos

Total . . . . . . . 1026 casos
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La distribucidon por edades cn nuestros casos inmunizados, es la si-
gulente:

De 4 meses a 3 anos . . . 044 casos
De mas de 5 anos . . . 82 casos
Total . . . . . . . 1026 casos

Estas cifras nos dan un 926 de nifios vacunados de menos de 3 afios,
y un 8% de mas de 5 afios.

Algunas alarmas. No faltaron naturalmente, escasos reportes de alar-
was sin importancia. Anotamos tres casos de dolor en el miembro inlerior
del lado inyectado. En 24 horas este temor desaparecié en los ties casos.
Debernos recordar que cualquier inyeccién aplicada en los muasculos gli-
teos, es capaz de producir molestias semejantes. Esto lo hemos observado
con frecuencia en las inmunizaciones de la vacuna triple (difteria, tos-
ferina y tétanos),

En otros cinco nifios se reportd ligera fiebre que al examen de ellos,
demostré ser producida en dos casos por amigdalitis y en los otros tres por
infecciones respiratorias que cedieron a la terapéutica habitual.

El método gue empleamos para las inmunizaciones, fué el recomen-
dado por la Divisién de Investigacién Bioldgica de la Industria Nacienal
Quimico Farmacéutica: aplicacién por via intramuscular de tres invec-
ciones de 1 c.c. cada una, con intervalo entre la primera y la segunda in-
yeeeién de cuatro semanas. La tercera, fué aplicada seis meses después
de la segunda.

Comenzamos por inyectar a los nifios de cuatro meses a ¢inco anos de
cdad, pero dltimamente, hemos optado por mmunizar también a los de ma-
vor edad hasta los catorce afios, ¢n vista de que aunque en México la
polio es de mayor incidencia abajo de cinco afios, no dejan de presen-
rarse casos en cdades mayores.

Con los conocimientos que actualmente sc poscen de inmunizaciones
logradas hasta mis del 80% vy el hecho todavia mis estimulante de que
parece ser que no sélo dura esta inmunidad los dos aios que al principio
se crevd, sino que hay datos para pensar que abarque mayor tiempo, y
aunque no contamos alin con ese ndrero de afios para hablar en firme
sobre la duracién de la inmunidad, Salk ha chservado un persisiente alto
nivel de anticuerpos en nifios que recibicron su primera inoculacién hace
tres anos.

Brown5 por su parte, ha seguido estudiande los resultados serologicos
del grupo de 119 nifios vacunados en Michigan por primera vex en 195t
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Estos estudios dan resultados de duracién muy satisfactoria, Las titulacio-
nes de anticuerpos que siguen a las reactivaciones, son para los tres tipos
de poliovirus, mucho mas altos que antes de ia vacunacién. En muchos
casos. el aumento de anticuerpos fué desde menos 4 hasta mas de 1.024.6

Conocimientos recientes sobre la aplicacion

de la vacuna antipolio

Originalmente sc recomendé en forma profusa que la vacuna Salk no
s¢ aplicara por ningéin motivo a nifios que presentaran fiebre, amigdali-
tis, diarrea o cualquier enfermedad por benigna que pareciese, asi como
que tampoco deberia aplicarse en épocas de epidemia,

Todas estas medidas muy justificadas ante el principio del emplee de
una vacuna para la que existieron alarmantes noticias, durante su inicia.
cion, se han ahora modificado en el sentido de ser menos cstrictas a me-
dida que va creciendo la confianza en ella,

El Comité de Conirol de las Enfermedades Infecto-Contagiosas de la
Acadernia Americana de Pediatria™ ya establece a este propésito que estd
de acuerdo en la innocuidad y en Ia aplicacién de la primera v segunda
dosis durante ¢l verano,

Un Comité conjunto de médicos expertos en poliomielitis, representan-
do la Asociacion Médica Americana, la Academia Americana de Pedia-
tria, la Asociacién Americana de Salud Pablica v la Fundacién Nacional
de la Parilisis Infantil de Estados Unidos, recomienda a su vez que pue-
de y debe ser aplicada durante todo el periodo epidémico, ¢n vista de
que, ya hay pruebas suficientes que de una semana a diez dias después
de la primera aplicacién, va se han producido suficientes anticuerpos
para prevenir la polio paralitica. _

Se sabe también ahora, que enfermedades “medianas’ durante las
estaciones no poliomicliticas, no son una contraindicacién para aplicar la
vacuna.

Esta conducta ha sido seguida en nuestros casos tltimamente. Un lige-
ro estado febril o trastornos digestivos moderados, no han sido obsticulo
para que aplicaramos la vacuna.

La abstencién cn estos casos, estuve justificada como dijimos, al prin-
cipio; ahora, con el perfeccionamiento de la técnica en su claboracién
y las abrumantes estadisticas de cficiencia y seguridad en su empleo, han
hecho poder afirmar que, si algn caso de poliomielitis se presentara en
un nifio recientemente vacunado, no pucde ser atribuido a una vacima
que en millones de casos ha demostrado scr inofensiva,
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CONTRAINDICAGIONES

La vacuna no debe ser aplicada durante ninguna enfermedad grave.

Asi como se sabe que puede ser administrada en época de epidemnia,
debe tenerse en cuenta la excepcién a esta recomendacién, de que ne
sera aplicada durante una cpidemia a personas en este momento enfer-
mas aln con sintomas ligeros, tales como fiebre, gargantas infectadas o
con trastornos gastrointestinales; s decir, gque la recomendacién original
de no aplicacién cn enfecrmedades ligeras, se transficre ahora a épocas de
epidemias y deja de tener lugar en estaciones no epidémicas,

En casos de contacto personal intimo, se considera contraindicada la
vacuna, pues se supone que la gran cantidad de virus vivos que debe po-
seer ese contacto intimo, inducen una méas ripida produccidn de anticuer-
pos que la que s¢ lograria con una relativamente menor cantidad de virus
muertos que contiene la vacuna Salk,

COMENTARIO

Todas estas recomendaciones vy conocimientos, se han derivado de la
gran expericncia que sobre la vacuna Salk se ha acumulado. El Dr. Harry
Bakwin? afirma que hasta el mes de maye de 1936, se han aplicado ob
ese pais 33.000,000 de la primera dosis y 15.000,000 habian recibido lu
segunda; afirma ¢n el mismo articulo que de csas cifras, se ha logrado
conocer que la cficacia de la vacuna, resulté mayor de lo que inicialmen-
te fué estimado, pucs las estadisticas indican que con tres dosis se logra
una proteccién del 85 al 90% para las formas paraliticas. Hay también
vazones, nos sigue diciendo ¢l Dr. Bakwin, para creer que la vacunacidn
protege por muchos afios y posiblemente de por vida.

Con estas opiniones tan optimistas, de ser comprobadas, queda la im-
presién que los estudios interesantisimos de Sabin, Kropowski y Stoks so-
bre la vacuna de virus vive administrade por via oral, podrin constituir
un adelanto mas, que agregado a lo que hasta ahora sabemos, v al paso
que este aspecto de la medicina preventiva lleva, no estard remoio el dia
en que podamos hablar del control absoluto de la polio a semejanza de
lo que se ha logrado con la viruela.

Creo que es convenicnte difundir todos estos conocimientos entre los
médicos generales, de los que en la actualidad hay todavia muchos que
expresan visible temor para la vacuna antipoliomielitica.

El médico, es ¢l conducto mds cficiente para inculcar confianza en ¢l
seno familiar, mas es indispensable que él sea ¢l primero comvencide de
la bondad de un método para poderla transmitir,
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Entendemos por altimo, que este trabajo no es mis que una etapa de
nuestra experiencia en México con la vacuna Salk, que por lo demdés, en
otros paises este mismo aspecto ya ha sido comprobado, pero que era
necesario insistir en ello hablando de la manufacturada en nuestro pais.

La préxima etapa cpidemiolégica del verano que se avecina, nos dard
la segunda parte de este pequeiio reporte, es decir, la inmunidad lograda.
Es también posible que para entences ya podamos disponer de otros me-
dios mis ficiles para identificar anticuerpos logrades, que, sumados a los
datos estadisticos, reafirmen los conocimientos gue ahora se poseen sobre
la profilaxis de la poliomielitis.

CONCLUSIONES

l. La vacuna antipoliomielitica, preparada en México, ha sido total-
mente innecua en el grupo estudiado,

2. Ligeros cstados febrides u otras condiciones patolégicas benignas,
no contraindican su aplicacién en épocas no epidémicas.

3. Durante las epidemias, puede y debe aplicarse esta vacuna en ni-
nos sanos, excepto en los contactos intimos.

4+ Durante las épocas epidémicas, por ahora, no se aplicari a nin-
gin enfermo, sea su padecimiento ligero o grave, y

5. Debe hacerse gran difusién entre los médicos generales y ¢l pu-
blico ¢n general de su eficiencia e innocuidad, para llevar al miximo el
namero de inmunizaciones,
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