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Son muy numerosos los trabajos que sobre el aspecto sanitario de la
poliomielitis se han publicado en Espaina desde la aparicién de la pri-
mera epidemia conocida en nuestro pais, presentada en el pueblo de
Valls, provincia de Tarragona, en 1896 (1)

Los progresos en el conocimiento de esta enfermedad en los ultimos
aflos, especialmente a partir de 1949, por la aplicacion de la téenica de
cultivo de tejidos, son muy importantes e hicieron sentir la necesidad de

su estndio sistematico para encaminar correctamente la lucha contra
aquella enfermedad. Para esto era preciso llegar al conocimiento de la
epidemiologia de la poliomielitis en cada pais. Esto se podia conseguir
a partir de las estadisticas y encuestas de morbilidad, siguiendo las reco-
mendaciones de ]la 0. M. S,

En Espaia esta labor, realizada parcialmente por distintos autores
en los iiltimos afios (2) (3). fué emprendida en forma amplia y sistema-
tica por uno de los autores del presente articulo v sus colaboradores de
la Escuela Nacional de Sanidad. gracias a una subvencién de la Direc-
cicn General de Sanidad y una Ayuda de Investigacion de la Fundacién
Juan March.

Asi se realizaron toda una serie de trabajos bajo el titulo general de
Epidemiologia de la poliomielitis en Espaia: «Estudio de los casos
v defunciones por poliomielitis, notificados mediante la ficha epidemio-
légica en el quinquenio 1955-1959» (4), «Encuesta serolégica para la de-

i*) Idel Centro Nacional de Virus.
(**) Jefes Provinciales de Sanidad de Ledén y Luga.
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terminacién de los antienerpos antipoliomieliticos en la poblacién espa-
folarn (5), eEstudio de la morbilidad y mortalidad durante los anos 1931-
1935 y 1940-62» (6), «Aislamiento (e los virus poliomieliticos y otros
enterovirusy (7), «Nota previa sobre el estudio con colorantes fluorescen-
tes de la reproduccion del virus de la poliomielitis en cultivos celula-
res» (8) y otros trabajos colaterales, todos los cnales no son sino una
parte, resumen de los realizados. El primero supuso el estudio estadis-
tico de 4.771 casos y 427 defunciones declaradas mediante la ficha epi-
demiolégica. El segundo, el analisis y determinacién de anticuerpos en
5.119 muestras de suero v el tercero el analisis epidemiologico de todos
los casos declarados en Espana desde 1931. .

De estos trabajos se obtuvieron datos fundamentales para, al conocer
el problema epidemioldgico que suponia, poder combatir adecuadamen.
te la enfermedad. Del estudio estadistico se dedujo que el 87 por 100 de
los casos paraliticos se presentaban en menores de cineo afios, distri-
buido por igual en todo el pais, siendo por tanto el porcentaje de casos
en nifos menores de cuatro afios mucho mayor que en otros paises. La
mayor incidencia de poliomielitis se presentaba en los meses de julio-
agosto, septiembre y octubre. La letalidad de la poliomielitis era de
8,95 en Espana, lo cual era similar a la de otros paises.

Simultineamente se desarrollaron a mayor escala los laboratorios de
la Seccién de Virus de la Escuela Nacional de Sanidad, para llevar a
cabo una gran encuesta seroligica, la cual se realizé con amplias cola-
boraciones, determinandose anticuerpos frente a la poliomielitis en 5.119
sueros procedentes de toda Espaifia, Ademas se montaron las técnicas de
aislamiento y tipificacién de virus poliomieliticos a partir de productos
patolégicos diversos.

Para desarrollar estas téenicas fué necesario introducir métodos nue-
vos y sistematizar otros ya existentes. Fué preciso pomer en marcha cul-
tivos celulares: Hel.a, FL, amnios, rifién de mono, ete. Preparar sueros,
cepas de virus y antigenos y sistematizar con ellos aislamientos de pro-
ductos patolégicos. suero-neutralizacién, inoculaciones a ratones lactan-
tes, etc. Todo ello con el volumen suficiente para poder hacer frente al

trabajo que proporcionan 5.000 sueros y numerosas muestras de heces,

LER, ete.

De la encuesta serologica realizada para determinar los anticuerpos
existentes en la poblacion se obtuvieron los siguientes resultados :

1) Los individuos que no habian tenido poliomielitis ni estaban va-
cunados poseian un titulo de anticuerpos frente al tipo I semejante a
los vacunados o que habian sufrido la enfermedad.
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peliomielitico tipo I, 15 virus poliomielitico tipo I1, 13 tipo III. 6 virus

‘Coxsackie, 7 ECHO. 2 adenovirus v 19 no identificados.

El conjunto de todos estos resultados de los
t?emio]égicos v de laboratorio previos que
en seguida a la conclusion de que hahl’z; ou
hasta los cinco afios de edad (5}_. .'

estudios estadisticos, epi-
acabamos de citar llevaron
& vacunar a todos los nifnos
- Se pensd, pues, en comenzar una campana de vacunacién piloto como
primera parte, dentro de un programa de erradicacién de ]
dad. tal como la habian llevado a cabo otros
ceptos expresados por SABIN.

Ante estos datos, las autoridades se interes
blicando la Orden ministerial de 26-1-63,
pliacién de los laboratorios v

a enferme.-

aron por el problema pu-
por la cual se dispuso la am-

e irolégicos de la Direccién General de Sani-
ad para hacer frente al volumen (e trabajo de una campaiia antipolio-
mielitica en la que se usaron las cepas Sabin,
Se eligieron estas cepas por cuanto con ellas
el fin propuesto de erradicar la poliomielitis

de administracién oral, reproduc
1

se podia llevar a cabo
» pues al ser una vacuna viva,
e e la infeccion natural v, aparte la inmu-
nidad serolégica. confiere resistencia intestinal, evitando la difusién de

la enfermedad, cosa que no se consigue con otro tipo de vacunas. Fsta

nflraclerlstma, sumada a su total eficacia, inocuidad v facil administra-
cidn, hicieron de éllg la vacuna ideal requerid

ii a para este tipo de cam-
pana. ‘

Como dijo SARIN en su conferencia del 6 de fehrero de 1963 pronun-
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ciada en el Consejo Superior de Investigaciones Cientificas en Madrid :
«Me gustaria dejar bien aclarado que la vacuna tal como se usa en la
actnalidad se empezé a probar ya en 1957.»

Las investigaciones epidemioldgicas, de laboratorio y clinicas hechas
por Samix (9), (10), (11) y (12), Korrowski (13), (14). (15). (16)
y (17), Cox (18), Casasso (19) y SvoropiNTsEV (20), entre otros muchas
<uministraron las bases leéricas necesarias para el desarrollo de los mé-
todos adecuados v para extensos ensayos de la vacuna viva proveniente
de cepas de poliovirus completamente innocuos para el hombre, que
habfan sido seleccionados y purificados por el método de placas.

Se hahia probado la vacuna Sabin con todo éxito en distintos lu-
cares y fechas hasta 1959, realizandose posteriormente campaias de va-
cunacién masiva en diferentes paises.

En 1952, Ssercpintsev (20). del Instituto de lnvestigaciones sobre
la poliomielitis, de Leningrado, confirmé la estabilidad de las caracte-
risticas de las cepas atenuadas de Sabin. Estas cepas no inerementaron
su neurovirulencia a pesar de una serie de pases consecutivos en el trac-
to intestinal de ninos completamente susceptibles, pues no poseian anti-

cuerpos.
Sefialamos seguidamente algunas de las primeras vacunaciones (muy

superadas posteriormente). en gran escala realizadas con un éxito to-

tal (21):

1954-38 : Pequeiios grupos en Estados Unidos, Holanda y Méjico

(unos 4.000).

1958 : 200.000 en Singapur.

1957-58: 30.000 en la U. R. 5. 5., de ellos 1.200 nifios vacunados por
SMORODINTSEV en Leningrado.

1958-39: 143.000 en Checoslovaquia.

En octubre de 1958 el Presidium de la Academia de Ciencias Meé-
Jicas de la U. R. S. S. aprobé el uso en amplia escala de la vacuna con
las cepas de poliovirus I, IT ¥ T11, seleccionadas por Samiv. Ksto hizo
que pudieran realizar grandes campaiias obteniendo unos datos preli-
minares de vacunados al 30-X11-59. de 15.200.000, cifra que se ha =u-
perado ampliamente en anos posteriores,

Consignamos aqui algunas de las razones que movieron a la Direc-
cion General de Sanidad a adoptar este tipo de vacuna, entresacadas
Je la nota oficial dada a la Prensa el dia 27-1I-63 por la Direccién Ge
neral de Sanidad respecto a la vacuna antipoliomielitica :

«Aunque ia O. M. S. no emite otras opiniones oficiales que las que
e deducen de las resoluciones de su Consejo Ejecutivo y Asamblea. tie-
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ne un Comité de Expertos en Poliomielitis, el cual, en el informe de su
reunion de junio de 1960, en su punto 4.1.1, en el que trata la vacu-
nacion antipoliomielitica y las circunstancias particulares de cada colee-
tividdad. dice: ""En los paises donde la poliomielilis es sobre todo una
enfermedad de la inlancia, la identilicacion de los grupos particular-
mente vulnerables no plantea ningiin problema y puede recomendarse
el empleo de una vacuna adecuada de yirus vivos”.» Pues bien, estas erz;n
exactamente las circunstancias de nuestro pais, en el cnal el 90 por 100
de los casos de poliomielitis tenia lugar en menores de siete anos,

En noviembre del mismo ano 1960, ante la presién de los paises que
deseaban utilizar esta vacuna, un grupo de estudio de la 0. M. S. de-
terming las «normas inlernacionales aceptables sobre vacuna antipolio-
mielitica oral a fin de que todos fos productos de esta clase puedan con-
siderarse como agentes inmundgenos innociosn (22).

Durante los anos 1961 v 1962, la ingente labor realizada por los labo~
ratorios y por las Administraciones de Salud Pablica han sancionado
definitivamente la eficacia e inofensividad de la vacuna antipoliomieli-
tica con cepas Sabin.

Todas cuantas razones de orden tedrico y experimental fueron ex-
presadas ante los temores de la falta de inocuidad de esta vacuna fue-
ron desvanecidas ante los 250 millones de vacunaciones realizadas v los
excelentes resultados obtenidos. A juicio de la Direccidon Gener:;l de
Sanidad, euatro hechos, entre otros,.fueron particularmente significa-
tivos ;.

E1 31 de julio de 1960 la Sanidad Piblica de Inglaterra y el Medical
Research Council aprobaron las normas de contrastacién de la vacuna
antipoliomielitica oral tipo Sabin.

Kl 24 de marzo de 1961 la Sanidad Federal de Estados Unidos apro-
bé la utilizacién de la vacuna antipoliomielitica oral, tipo Sabin, y dié
las normas técnicas para su preparacién y control,

El 21 de octubre de 1961 fué realizado un extensivo estudio experi-
mental por los laboratorios oficiales de Higiene Publica del Medical
Research Council, es decir, por los sanitarios ingleses. Como consecuen-
cia se manifesté lo sigiiente: «La vacunma antipoliamielitica oral ofre-
ce la gran posibilidad de eliminar completamente el virus de la polio-
mielitis como un agente patégeno humano siempre que se tomen las
correspondientes medidas de preparacion y uso apropiado.» .

Desde 1962, el Estado suizo realiza una campoiia general de vacu-
nacién contra la poliomielitis utilizando la vacuna Sabin.

En resumen, a fines de 1962 la vacnna antipoliomielitica Sabin se
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habia utilizado en numerosos paises cuya lista incompleta es la siguien.
te: Africa del Sur, Alemania occidental. Alemania oriental. Brasil, Ca.
nada. Chile, Estados Unidos, Gran Bretana, Japén, Israel, Suiza, Unigy
Soviética. Yugoslavia, Checoslovaquia, etc.»

Para realizar el programa de erradicacién la primera parte era,
pues, vacunar todos los niiios comprendidos en las edades en que log
niveles inmunitarios son mas bajos. Por esto se [ijé la edad de siete
afios como limite superior, pues ya Pirez GALLARDO decia en uno de
sus trabajos «estimamos que la vacunacién contra la poliomielitis hay
que hacerla urgente e imprescindiblemente en los nifos hasta cinco
aiios de edad, sin perjuicio de que en el futuro, cuanto mas inmediato
mejor, se extienda a olros grupos de edad».

Antes de comenzar creimos conveniente aue el propio profesor Samin
estuviera entre nosotros, para lo cual llegé a Madrid en el mes de fe.
brero de 1963, dando conferencias en el Consejo Superior de Investiga-
ciones Cientificas y en la Escuela Nacional de Sanidad de Madrid, en-
trevistandose y cambiando impresiones con distintos sanitarios espafioles.

SABIN se refirié a su clasificacién de los virus poliomieliticos en: ma-
lignos, intermedios y benignos, y cémo a partir de estos tltimos logré
desarrollar su vacuna por intermedio de la cual puede lograrse la erra-
dicacién de esta enfermedad. Esto gracias a las siguientes caracteris-
ticas (23):

«1.° Las cepas seleccionadas para la vacuna se pueden multiplicar
ampliamente en el intestino de los seres humanos, pero no pueden mul-
tiplicarse in vivo en otros tejidos extraneurales ni en el sistema nervioso
central de los primates superiores. '

2. La respuesta inmunoligica depende de la multiplicacién ade-
cuada de cada tipo de virus poliomielitico en el intestino y se manifiesta
no solamente por la produccién de anticuerpos especificos para cada tipo
(homotipicos), sino también por un grado variable de resistencia homo-
tipica del tracto intestinal a la reinfeccion.

3. El grado de la subsiguiente resistencia intestinal a la reinfec-
¢ién es independiente de la produccién de anticuerpos en sangre ¥ de-
pende mas bien de la multiplicacién del virus en el tracto intestinal.
multiplicacién que es 6ptima cuando cada tipo de virus se reproduce
y siempre que sea posible, sin interferencias de otros virus.

4.° Una proporcién variable de personas no vacunadas adquieren in-
munidad por el contacto intimo con los nifios pequeiios’ vacunados.

5.° La resistencia intestinal en una gran proporcién de la pobla-
cién infantil conduce a la rotura de la cadena de transmisién del virus
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‘poliomielitico, originando. come consecuencia. una proteccién lanto de
los individuos vacunados como de los no vacunados en una comunidad.y

Reviso el estado de la poliomielitis en el mundo y la lucha empren-
dida contra ella en los distintos paises, especialmente en Espaiia; acon-
sejando el comienzo de un programa de erradicacién y asegurando que
dadas las condiciones epidemioldgicas de la poliomielitis en nuestro pais
podria conseguirse si se realizaba una vacunacién sistemdtica v una vi-
gilancia epidemioldgica adecunada. '

No obstante todo lo anterior, ciertos profesionales expresaban dudas
respecto a este tipo de vacuna, por lo cual, para aclararlas se reunié
una Mesa Redonda en la Sociedad de Pediatria de Madrid, para tratar
el tema de la vacunacién antipoliomielitica en Espaiia.

Tras unas reuniones en que se discutieron todos los puntos objeto de
controversia, con la auntorizada y decidida intervencion del profesor Cra-
VERO, que aporté entusidsticamente su profundoe conocimiento de los pro-
blemas zanitarios, la Sociedad de Pediatria de Madrid llegé a las con-
clusiones que se incluyen en el Apéndice, recomendando la vacunacién
masiva con las cepas de Sabin (24}

En ese momento, v ante la posibilidad cientifica v administrativa de
.empezar la vacunacion, se comenzd por pensar en la realizaciéon de una
campana piloto de donde pudieran emanar las ensenanzas préacticas ne-
cesarias para posteriormente llevar a cabo una campana nacional.

Para su realizacién se tuvieron a la vista diversos trabajos extranje-
ros, como los resultados 'de las campafnas masivas realizadas en la Unién
Soviética por CHUMAKOY (25), Estados Unidos (Cincinnati, Ohio, en la
primavera de 1960} (26):; en Checoslovaquia, por SKOVRANEK. en 1960
(27); Cuba, en 1962 (28), ete.

Esta campana piloto estaba plenamente justificada por cuanto no se
habian realizado previamente en Espaiia trabajos de este tipo, ya que
suponia administrar una nueva vacuna viva que requeria unas condicio-
nes especiales de conservacién para que llegara en perfectas condiciones
a todos los lugares. Por ofra parte, ¢l proyecto era vacunar por medio
de equipos méviles todos los individuos comprendidos entre los dos me-
ses y siete anos, llegando a los sitios mas apartados de la geografia, pre-
cisamente para llevar un perfecto control de la vacuna empleada. :

Habia, pues, que hacer la campaiia en una zona especial del pais.
Se tomé la provineia, pues af ser ésta la unidad administrativa, facilita-
ria considerablemente Ja labor. Dentro de esto, para elegir una u otra
se tuvieron en cuenta muchos factores, como: epidemiologia e la po-

9
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liomielitis. ser representativa en cuanto a configuracion geogrifica v de-
mografica de alguna zona del pais. proximidad en el caso de <er varia.
para poder cambiar impresiones los médicos encargados de cada una
en el eurso de su realizacion. autoridades sanitarias provinciales e
cialmente interesadas en el problema, ete.

Sopesadas todas estas condiciones fueron elegidus dos provincias .
Lugo y Leon.

La campana fué dirigida por el doctor PEREZ GALLARDO v en cala
provincia. por los respectivos jefes provinciales de Sanidad. doctor Vegy
ViLeatonca en Leén v doctor Pirez MeL en Lugo. Los doctores Lorez
ViLLALBA en Lugo v NijEra Morrexpo en Leon, ambos médicos ayvu-
dantes del Centro Nacional de Virus, desarrollaron cada uno al frente
de un equipo movil la tarea diaria de vacumacion y cooperaron en
la preparacion, vigilancia epidemiolégica, solucién de incidencias. et-
cétera (¥).

Campanas de este tipo, de breve duracion. de desarrollo intensivo
y de gran magnitud, no e habian realizade con anterioridad en nues-
tro pais. Por ello era necesario que antes de realizar la vacunacion e
toda Espana se llevara a cabo la referida campaia piloto, vacunando las
dos provincias de Lugc y Leén, lo que serviria para que adquiricsemos.
como hemos dicho. la experiencia necesaria para la realizacién de la
campana nacional,

Conviene que sefialemos (ue se trataba de una lase piloto en el sen-
tido meramente administrativo v de organizacién. y nunca para el en-
sayo de la vacuna, para conocer sus posibilidades y contraindicacia-
nes, pues va hemos anotado en otro lugar que cuando decidimos intro-
ducir esta vacuna en Kspafia va eran numerosos los paises que la habian
empleado. habiéndola tomado casi trescientos millones de personas:
por tanto, las indicaciones, ventajas e inconvenientes de este medio de

inmunizacién eran va ampliamente conocidas.

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA CAMPANA PILOTO

Nuestra campafia e vacunacién antipoliomielitica no podia ser iden-
tica a las realizadas en otros paises, dado que son distintas las condicio-
nes econémicas. culturales v sociales en general. En los Estados Unidos.

(*i Dada la maguitud de la tarea y con ¢l fin de administrar las dos dosis de Ia
vacuna fué una gran ayuda la colaboracién de los doctores PIERNA v PIGNATELIY, (U<
actunron al trente de un equipn en distintos momentns de Ia Campafia
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por ejemplo, se organizaban pocos cenlros de vacunacion para atender
a una gran extension de terrenn. En FEspaba tenian que emplearse mu-
chos puestos con la misién de vacunar en zonas pequefias. Asi, pues,
mientras que en FEstados Unidos se hacia que el pueblo fuese a los pues.
tos de vacunacién, nosotros pretendiamos lo contrario, que la vacuna
fuese hacia el piiblico. La razén de todo esto estriba en que los medios
de comunicacion. en especial por earretera. =on mas numerosos en PFs.
tados Unidos que en Espafa. Todos sabemos con qué frecuencia se ian
en nuestro pais las pequefias agrupaciones de poblacién, que a veces
estan totalmente aisladas (aldeas, barrio=. caserios, ete.) y con dificiles
ecomunicaciones. Fl automdévil particular es muy frecuente en los Es.
tados Unidos y muchisimo menos en Espaiia, sobre todo en la gente que
vive en los lugares arriba indicados.

La campana de divulgacion sanitaria tenia aue ser también muv
distinta en nuestro pais. Es notoria la gran impresionabilidad de Tas
norteamericanos por muchas de las cosas que se les anuncia. El es-
panol de la gran ciudad (Madrid, Barcelona v pocas mas), segin nues-
tra opinion, se deja llevar también facilmente por la publicidad, pero
muchos menos que el norteamericano. No ocurre asi en las capitales
pequeiias y, sobre todo. en los pueblos y aldeas. donde el tradiciona-
lismo v la personalidad reservada de la mavoria de los habitantes de
nuestras regiones hace que una propaganda excesiva se reciba con re-
celo,

En los Estados [Inidos se cobra una aportacién voluntaria compren-
dida entre 0,25 y 0.50 délares por dosis, si bien a los indigentes se les
proporciona totalmente gratis. En los paises socialistas, Unién Soviéti-
ca, Checoslovaquia, Cuba. ete.. la vacuna es gratuita, dopada por el
Estado. En Espaiia la vacunacién seria también gratutita, para dejar
bien aclarado que el tnico interés que movia a llevar a cabo la campa-
fia era el puramente =anitario. en ningmin caso luerativo.

Una vez hechos estos comentarios, con la idea de demostrar que el
planeamiento y desarrollo de estas campanias no s=e pueden importar.
sino que hay que adaptarlat a cada pais. pasamos a deseribir eémo  rea-
lizamos la campana piloto.

FreEccioN pE LA TPOCA EN QUE SE DEBE VACUNAR

Las infecciones por enterovirus poseen una =erie e caracteristicas epi-
demioldgicas muy interesantes que hay que tener presentes al escouer la

época mas propicia en que llevar a cabo la vacunacidn. Las infecciones
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por los virns de la poliomielitis. asi como por los diversos tipos Coxsackie
vy ECHO =e producen generalmente durante los meses de verano v al co.
mienzo del otoiio. afectando especialmente a los nifos: poseen gran difn.
sibilidad v ocasionan en la mayor parte de los casos infeceiones asintoma.
ticas. No seria de extranar, por tanto. que si vacunasemos durante dicha
estacién se estuviera produciendo en algunas regiones un brote por cnal-
quiera de los virns mencionados. Fn estos ezsos podria producirse lo que
se denomina fenémeno de la interferencia, que consiste de una manera es.
quematica (para el caso e los enterovirus), en que cuando uno de éstos
se estd desarrollando en el tubo digestivo, evita la multiplicacién de
cualquier otro virns entérico que llegue en ese momento a la pared in-
testinal. Por ello, si la vacunacién se lleva a cabo en épocas frias. enan-
do la difusion de los enterovirus es mas rara, tendremos mayor seguri.
dad de que los virus de la vacuna no seran interferidos.

Ademas, el yerano tiene otro inconveniente. las diarreas, tan frecuen-
tes durante el estio. En estos casos, por estar el curso del contenido in-
testinal acelerado, la vacuna seria eliminada por las heces en pocas ho-
ras: por otra parte, las alteraciones del intestino impediria la multipli-

cacion de los virus de la vacnna.

TFLECCION DE LAS PROVINCIAS EN QUE SE HABRIA
DE DESARROLLAR LA CAMPANA PILOTO

s

Las provincias a elegir debian reunir una serie de condiciones.
entre las que vamos a enumerar aquellas que consideramos mas impor-
tantes.

La capital de 1al provincia no deberia ser de las mas populosas, ya
que éstas son las que plantean los maximos inconvenientes por razones
obvias. Como la vacunacién se habria de llevar a cabo durante los m
ses de mayo y junio, debe escogerse una provineia nortena de ¢lima frio,
pues en esla época en nuestras regiones meridionales las temperaturas
son ya altas en dicha época del afo.

Deberia poseer al mismo tiempo poblacién diseminada ¥ en compac-
to, terrenos montafiosos v llanos, ete. Serian provinecias vecinas a fin e
poder intercambiar impresiones facilmente los médicos del Centro Na-
cional de Virus que llevarian a cabo la vacunacion en ellas,

Por todas estas caracteristicas y otras que se han seiialado anterior-
mente fueron elegidas las provincias de Leén y Lugo.

-
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TIPO DE VACUNA A EMPLEAR

En Espaiia no se fabrica ain esta vacura, por lo que tiene que ser
importada. La vacuna que empleamos llevaba un conservador Cl Mg,
a fin de mantener su actividad el mayor liempo posible. En estas con-
diciones se mantiene hien a temperatura ambiente, conservando su po-
der varunante duraate dos semanas,

La vacuna que se empleé procedia de tres laboratorios extranjeros.
Desde las casas productoras hasta Madrid la vacuna fué transportada por
avién, en unos cajones de los cuales un tercio de su volumen lo ocupa-
ba la vacuna y los dos tercios restantes nieve carbénica: en estas condi-
ciones de congelacion pasaron a nuestros frigorificos de la Escuela Na-
cional de Sanidad, que funcionan a —20" C., continnando asi por tanto,
en congelacién, con lo que se consigue mantener el estado de actividad
durante un afio.

De la vacuna se tomaron muesiras para realizar control, siguiendo los
requisitos que determina el Comité de Expertos (22) en produccién de
vacuna antipoliomielitica por via oral de la O. M. S.; esto es, pruebas
de identidad neurovirulencia, titulacién, esterilidad e inocuidad, ete.

TRASLADO DE LA VACUNA Y MATERIAL A EMPLEAR

El traslado de la vacuna hasta las Jefaturas Provinciales de Sanidad
de Lugo y Ledn se efectué en congelacién dentro de cajones con nieve
carbénica (—60° C.). En las Jefaturas se organizé un depdsito en frigori-
ficos corrientes a +4° C., con lo aue la vacuna continunaba en refrigera-
cién, conservando asi su actividad durante un periodo de seis meses.

El traslado desde la Jefatura a los puestos de los diversos municipios
se realizaba en neveritas portétiles que contenian gran cantidad de hielo.

DIVULGACION

Es de una importancia capital, ya que de ella depende en gran
parte el éxito de la campafia. A los médicos de la provincia, tanto
en ejercicio libre como titulares, les enviamos, junto con una carla con
las apropiadas instrucciones del Jefe Provineial de Sanidad, un follete
de divulgacién editado por la Direccién General de Sanidad. (Véase
apéndice.) Por otra parte. los antores pronunciaron conferencias téenicas
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para los médicos v se sostuvieron coloquios con los mismos, especial.
mente con los pediatras (%),

A las autoridades locales (alealdes. maestros, sacerdotes, ete.) les en.
viamos una separata (e la parte del folleto mencionado, que consiste
en una serie de preguntas y respueslas que creiamos eran las que mas
frecuentemente pudiera hacer el publico sobre la vacunacion.

Los medios que empleamos para la propaganda fueron la prensa. ra.
dio. carteles, ete.

kn la Prensa publicamos diversos articulos aclarando anticipadamen.
te cualquier duda que el publico pudiera tener e informando los dias y
horarios en que vacupariamos en cada municipio.

Las emisoras de radio locales desempefiaron un papel muy pare-
cido al de los periddicos locales,

Empleamos carteles publicitarios como el que exponemos en el anéjo
correspondiente., que colocamos en los escaparates de los comercios, lo-
cales publicos, consultorios, ete. De este mismo cartel se hizo uno de
dimensiones pequefias. que fué repartido en mano en las poblaciones
alzo populosas.

También publicamos v repartimos una serie de octavillas en las que
de una manera resumida exponiamos las caracteristicas de la vacuna-

cion. (Véase apéndice.)

EsTaADisTicAs

Empleamos una ficha, como la gue incluimos en el anejo. en la cual
se anotaba el nimero de nifios de una familia que tomaban la vacuna.
con sus edades. sexo v residencia.

A los padres o acompaiantes de los nifios les entregabamos una ficha
recardatorio de la fecha en que tomaron la primera dosis de vacuna.
{Véase apéndice.)

REALIZACION DE LA CAMPANA EN LA PROVINGIA DE LEON

Una vez elegida la provincia de Leén para realizar en ella. junto con
Lugo. una campaiia piloto de este tipo. habia que fijar la forma en que
podia llevarse a cabo. teniendo en cuenta sus condiciones demogeograi-
ficas, la misién a realizar v los medios con que contdbamos.

" Tanto en Lugo come en ledn, constituyeront sna gran ayuda en estas conferen-
cias la colaboracidn de los dectores Rutz Faredd y Vaexcrano, del Centry ‘Naciunal de
Virus, -
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CONDICIONES DEMOGEOGRAFICAS

La provincia de Ledn tiene una superficie de 14.070 kilometros cuq.
drados y una poblacién de hecho de 584.394 habitantes, semin el Censo
de 1960. Tiene aproximadamente la forma de un paralelogramo de ugos

180 kilémetros en el sentido de Este-Oeste. por unos 100 kllomptrm en

el sentido Norte-Sur. Se encuentra recorrida por una red de carreteras
de 2.771.8 kilémetros (nacionales, 489.8:;
628.8).

provinciales. 94.2. v vecinales,

comarcales. 153 ;

locales,

Esta dividida en diez partidos judiciales que agrupan 235 municipios

v 1.524 entidades de poblacion. como se aprecia en el cuadro adjunto

tomado del Censo e 1960 :

1104 .

PARTIDOS JUDICIALES Nimerode | Nimero de | Poblacisn
Municipios Entidades de hecha

Astorg}... ...... Tl 25 165 63.622
La‘BanEza........... 33 128 62.935
l_eo:.1....... ........ 25 217 138 432
‘Murias de Paredes ..... . R S 14 157 35.761
BOIETrad® | oo veenn e e e pmmmmien s 23 195 96.346
IR0 oo i mivrmwn e somsmom s o o wissanits wonnsss 19 122 30.705
ST (1) SR P 26 88 25.252
Valencia de D, Juan ......oovveninaninn.., 35 104 40.669
La Vecilla ............. 14 148 36.163
WeEaTen e el Biereo s anmranasmamaain 21 200 1 54.709
Gl o (B S e e e o 235 1.524 i 584.504

En el Censo de 1960 vemos que existen en Leon 12 Ayuntamientos
con menos de 500 habitantes; 46 de 501 a 1.000: 89 de 1.001 a 2.000:
48 de 2.001 a 3.000; 24 de 3.001 a 5.000: 12 de 5.001 a 10.000, v 4 de
111001 en adelante.

Como se puede apreciar, sop pocos los municipios pequeiios. que se-
rian. como dice el Nomenclator de la provineia de Ledn. del Instituto
Nacional de Estadistica, «de transicion al municipio gallegoasturiano vy
vascocantiabrico, correspondiendo su ubicacidn a la zona montaiiosan.
siendo. por tanto, esta parte de la poblacion la de mas dificil acceso y.

«consecuentemente, la que mas dificultades presenté para poder llf‘“‘dl'

a ella los equipos de vacunacion.
Una idea mas exacta de la distribucién de la poblacion v el grado
de dispersién de la misma la obtenemos con el cuadro siguiente. En él
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se especifican el ndmero de nicleos de poblacion que posee cada Avun.
tamiento. y el mimero de Ayuntamientos con ese ntimero de nricleos

Municipios con un nimero de Cantidad de municipios de
nicleos de poblacién de esas caracterfsticas
1 26
2 25
3 20
¢ 22
5 23
6 20
7 15
3 16
0 20
10 11
11 8
12 4
13 ]
14 4
15 3
16 2
17 3
18 4
19 1
20 2
21 1
22 0
23 1

De esta distribucién podemos obtener los parametros que nos pro-
porcionan, en unas cifras, informacién acerca de la dispersién e la po-
blacién, permitiéndonos comparar facilmente unas zonas con otras y va-
lorar los gastos y tiempo necesario en una determinada region.

Entre las zonas dificiles son especialmente dignas (e mencién La Ca-
brera, en la parte sur del partide judicial de Ponferrada y suroeste e

Astorga; la parte norte y oeste del partide de Villafranca del Bierzo:

la parte norte del partido de Riafio v la parte que comprende el limi-
te sur del partido de Murias de Paredes con los de Ponferrada y Astor-
ga, que abarca la sierra de listredo, Valle Gordo v altos de Braiuelas,
etcétera.

La dificultad de estas zonas se veia agravada por cuanto es en ellas
donde la red de carreteras es mas pobre. siendo practicamente inexis-
tente. En algunas de ellas no hay més que caminos muy estrechos o sen-
das por los que es imposible desplazarse en vehiculos de motor, debien-
do llegar a ellas en caballerias o a pie._
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EripEMioLocia

De los trabajos de PirEz GaLLarpo y colaboradores sobre epidemio-
logia de la poliomielitis podemos extraer los siguientes datos referentes
a la provincia de Leén.

Distribucién por edades de los casos y defunciones de poliomielitis
del quinquenio 1955-59

PROVINCIA DE LEON

Quinquenio 1955-1959.—Total de casos notificados mediante la ficha

epidemioldgica. — Distribucié por edades,
[
EB ADES Casos y defunciones Io?:{caecr:f;isladtieal-o

Di- 5 mesesae ey cwns 3/1 I 5,2
G=11 % s e mme 15 31,0
1 T (o R 18/1 ! 62,0
2 OB iasrvinaos : 10/1 79,3
3 A ———— 8/ ; 931
4 L TN — f. 93,1
T | — . 43,1
N ——— & 3 | 08,3
=34 o0 ooy, . 1 100,0
| SRR 2 M S e - 100,0
20 ¥ IS o { — ! 100,0

ST especiticar g s ' 2 i

S5 . 60/4 f

En este cuadro se puede apreciar que el 93 por 100 de los casos se
produjo de los cero a los tres aiios de edad.

Para seguir la evolucién de la poliomielitis en Ledn se incluyen los
datos referentes a morbilidad y mortalidad desde 1931 hasta 1962 inclu-
sive. (Véase cuadro en la pagina siguiente.)

MISION A REALIZAR

En principio suponia vacunar todos los nifios de la provincia y, st
eslo no era posible, conseguir al menos un 80 por 100 de vacunaciones :
todas éstas referidas a las edades comprendidas entre los dos meses y los
siete anos.
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Esto se debia hacer idealmente sin perder en ningin momento el cogp-
trol de las vacunaciones. para lo cual se vacunaria por equipos depen-
dientes del Centro Nacional de Virus a través de la Jelatura Provineial

de Sanidad.

PROVINCIA DE 1EON

Casos y defunciones por poliomielitis.—Morbilidad /Mortalidad

ANOS Casos iI ANOS Casos

L e ()

1932 coonmnlonnen | AT N 1088w s . 362
010 O —— 4 18 8 o b ) G
1934, .c00cnnnin..| 4 1952 cveiennn. o Bl
1935, .. .cue... 1 1983, . 2074
1940....e0eeeees. O | 1954............| 8
L 18 ‘ 1058 e ave s sz 10
P csmssa| B3 W 1986 asva o vae) 2
148 cvammannsan]| Q2 T 196T onmwmnimasna | 141
(7 S 1 T | | Ae— 30/
1945, .. ooienn.. .. 16/2 || 1959............. 8f1
1946.0ceeene... 5 1060, . evevnnn.n. 2212
[y (E I 1961....... el B
TMBL e 812 || 19625::cmas : 23/4

Estos equipos, compuestos por un médico v seforitas colaboradoras
voluntarias, recorrian toda la provineia vacunando v fichando a los nifios.

La vacuna debia transportarse en todo momento refrigerada. a cuyo
fin, como hemos dicho anleriormente. se usaron unas bolsas-termo para
que se mantuviera a la temperatura adecuada.

Asimismo, v de tanta importancia como el hecho de administrar la
vacuna era la recogida. en un grupo representativo de vacunados. e
muestras de suero antes v después de la vacunacién. para comprobar la
elevacion de las tasas de anticuerpos una vez recibida la vacuna. ]_:'d
recogida de muestras de heces entre los siete v los quince ias despues
de la vacunacién tenja por objeto comprobar la eliminacién del virus
de la vacuna por las heces, como prueba de que habia hecho efecto la
vacuna. :
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MEDIOS DE QUE SE DISPL S0

Se realizé la campaia usando la organizacion sanitaria existente com-
puesta en Ledn por la Jefatura v el Instituto Provincial de Sanidad.
Existen, ademas, los siguientes Centros Secundarios (e Higiene : Ponfe-
rrada. Villafranea del Bierzo, Cistierna, Astorga v La Baneza, que se
usaron, asi como su personal e instalaciones. colahorando estrechamente
los médicos titulares v algunos libres.

Asimismo es digna de encomio la labor desarrollada por los maes-
tros y las autoridades locales. alcaldes. secretarios. alguaciles, ete.. de
los Ayuntamientos. Mencién destacada merecen las jovenes de la Sec.
cion Femenina v cnmplidoras del Servicio Social, que. con un desinterés
¥ constancia ejemplares recorrieron con los médicos de la campana to-
dos los itinerarios de la provincia vacunando a todos los nifios.

El material que se usé fué: vacuna. fichas, azicar en terrones, cu-
charillas, vasos de papel parafinado. bandejas. cajas de plastico, neve-
ras portitiles v material de laboratorio para recogida de sueros v heces.

Todo esto, llevado por los equipos. era vehiculado en automéviles
«todo terrenox.

La vacuna usada provenia. como se dijo anteriormente, de tres labo-
ratorios extranjeros, Toda ella trivalente, conteniendo los tipos 1. 1T ¥
IIT de las cepas seleccionadas por SABIN, en las concentraciones siguien-
tes: 1059 (200.000 DICT.,) del tipo I, 1053 (200.000 DICT.,) del tipo IT
y 109 (200.000 DICT.) del tipo TIT; administrandose también otras

conteniendo 1057 (500.000 DICT..) del tipo I, 1057 (100.000 DICT.,) del

tipo IT y 1053 (300.000 DICT..) del tipo III.

Se realizé asi para observar si la diferencia en las concentraciones
afectaba la respuesta serolégica en valores interesantes,

Su dosificacion era de tres gotas por dosis. igual para todas las edades.

Para su agradable administracién se vehiculé la vacuna en un terrén
de azicar para aquellos nifios que podian tomarlo. y para los menores
de un afo. en una cucharita conun poco de agua.

Se usé la ficha familiar ya descrita. Estas fichas se agrupaban por
Ayuntamientos para calenlar el nimero de nifios vacunados en cada uno
¥ poder luego obtener el tanto por ciento con respecto al total entre las
edades consignadas existentes en la provincia.

Para evaluar la cifra de nifios existentes se usé el Censo de 1960,
ajustandose las cifras a partir de los datos pedidos a los médicos titu-
lares, que usaron su conocimiento de la zona y los datos del Registro
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civil v de las empresas industriales. pues en las zonas de afluencia [a-
horal laz variaciones con respeeto al Censo de 1960 son muy digmas e

consideracion.

PLANIFIGACION

A partir del conocimiento de la provineia v los datos estadisticos exis.
tentes en la Jefatura de Sanidad v manejando las comunicaciones envia-
das por los médicos titulares. asi como las publicaciones del Instituto (e
Estadistica y mapas de la Diputacién, Obras Piblicas e Instituto Geogra.
fico, se confecciond el plan de actuacién.

Para dar a conocer a los médicos titulares la proxima iniciacién de
la campaiia, el doctor VEGA Vmraronca, jefe de Sanidad de Ledn, les
envié a cada uno un oficio en que explicaba la decision de adoptar tal
medida; ademas se acompanaba un cuestionario a devolver urgentemen-
te a la Jefatura, en que se pedian los siguientes datos:

Cuestionario.—1) Namero de nifios comprendidos entre la edad de
dos meses y siete afios.

2) Namero de nifios comprendidos en la edad anotada anteriormen-
te vacunados por la vacuna tipo Salk.

3) Fecha aproximada de la tltima dosis.

Informe.—1.> Posibilidades de reunir a todos los niiios en el pueblo
mas céntrico del Ayuntamiento.

2.° Si se considera mas viable que el equipo vacunador se traslade a
cada uno de los agregados,

En este segundo caso hagase un croquis e itinerario a seguir, anotan-
dose el lugar mas apropiado para la administracién de la vacuna.

También se les envié el folleto de la Direccion General de Sanidad
preparado por el Centro Nacional de Virus, titulado Estado actual v fun-

damentos de la vacunacién contra la poliomielitis, asi como algunas ho-

jas de propaganda con los slogans mis usados.

Sobre estos datos el plan consistié en realizar itinerarios con los cuna-
les se llegara a todos los municipios vacunando en ellos a las personas
provenientes de todos los niicleos de poblacién del mismo. En aquello-
municipios con varios nticleos, en vez de concentrar todos en un punto
se hacian tantos puestos como exigiera su extensién pensande en no ha-
cer recorrer a estas personas mas de cuatro kilémetros como desplaza-
miento total entre ida y regreso.

Con esto se vacunaba directamente por nuestros equipos, no perdien-

-
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do el control de la vacuna en ningiin momento, verificando exaclanern-
te el mimero de vacunados y recogiendo las muestras de suergs v lheces

necesarias,

DeEsasrroLL o

Una vez distribuida la provineia en itinerarios se asienc g cada uno
una fecha de acuerdo con las posibilidades de cada municipio en par
ticular.

De esta forma se prepararon 42 itinerarios con los cuales se llesé a

- . . . h L )
todos los Ayuntamientos de la provincia, haciendo mas de un puesto en
aquellos que lo necesitaban por lus condiciones de dispersién de la po-
blacion. '

Se realizé (e forma correcta. pues las vacunaciones se llevaban a cabo
directamente por el equipo, el cual, al llegar a un pueblo, donde espe-
raba el piblico reunido, tomaba contacto con las autoridades locales v

- - e
seguidamente. comenzaba a vacunar, '
. acunacion se desarrollaba con gran rapidez, pues generalmente

s personas llevaban la ficha rellena (que se les habia enviado previa-
mente) con lo cual no tenian més que pasar v recibir el terrén o la ecu.
charilla con las gotas de vacuna v dejar la ficha.

De esta forma se vacuné a un ritmo de unos 300 nifios por hora en

s i S. ¥ s e ; i
las localidades grandes, y en los pueblos con menos de 3.000 habitantes,

que e ; s visto, s 5
que eran la mayor parte como hemos visto, se llegé a tardar una hora

desde la llegada del equipo hasta su salida. Esto silo se consignid después
de adquirir experiencia y con una perfecla coordinacién. Asi. v con jorna-
das agotadoras, se llegé a vacunar itinerarios con doce v rato;*ce pulestos..
comenzando la vacunacién a las ocho de la maiiana ¥ vermisando @ Las
nueve o diez de la noche, no descansando mas (que una hora para comer.

Esto hizo posible vacunar toda la provincia de Leon. legando al qil-
timo rincén de la misma. en el hrevisimo tiempo de un mes.

La vacunacién comenzs el ‘14 de mayo de 1963 en Ledn, capital. en
los locales del Tnstituto Provincial de Sanidad. Fn la provincia. el 19
de mayo y quedé terminada la administracion de la primera dosis el dia
21 de junio de 1963.

Como debe existir un plazo de al menos seis semanas entre la admi-
nistracion de ambas dosis, la segunda comenzé el 13 de julio de 1963.
llevindose a cabo cuidando de mantener este intervalo de sejs semanas

progresivamente en todos los municipios, Terminé el 24 de agosto en las
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zonas [rias de la provincia, con lo cual queds completada la adminis-
tracion de las dos dosis en el plazo de tres meses.

Tiempo brevisimo si se tiene en cuenta el enmulo de ificultades que
hubo que vencer, superadas en todo momento. lo que se logro <6lo por
el cela demostrado por todos los elementos que tomaron parte en la
campana.

Los resultados obtenidos fueron magnificos si se considera que se
vacunaron mas del 90 por 100 de la poblacién infantil hacia la cual es-
taba dirigida la campana.

A continuacién insertamos una lista por Ayuntamientox con su pobla.

cion v el numero de ninos vacunadas tanto en la primera como en la

segunda dosis.

Datos sobre la vacunacion en la provincia de Ledn

Nimero | Namero de | NGmero II NUM, DE VACUNADOS

PARTIDOS JUDICIALES de Entidades e
Municipios | singulares | habitantes h Yo ads 2% degns

o e

i stOTEA v i e e 25 165 63622 | 8.09}:‘ 6.038
é. g;ﬁc;;,g:{ I 33 128 62.Y33 3.035 7.372
B STEOIE wdiwiv vis o4 SasFins e 25 217 138.432 || H.;SQ? !ég?g
4. Murias de Paredes....... 14 157 35.701 4.587 919
A Pon;grra‘?u.........A..... 23 195 96,346 | 13.147 7.387
(SR 4 T ik M e R SR Ry 122 30.705 § 3.183 1.360
AT L T T 20 88 25.252 3.100 2421
8. Valencia de D. Juan.. .... 35 104 40669 . 6.158 5234
9 Weellla (18). vuve s suems 14 148 35.163 ?_228 3 500
10 Villafranca del Bierzo ..... 21 200 54,700 | 5.401 3.308

1Y 1R e ey S 235 1.524 584.594 ‘l 71.228 52.241

Fl nimero de vacunados corresponde a fichas que obran en nuestro poder.

Las vacunaciones se realizaron en las siguientes fechas: 1.' dasis 14-V-63 a 21-VI-63 y, 2" do-
sis; 13-VII-61 2 24 VII-63.
VACUNACION DE LA PROVINGIA DE LuGO
Dos son las circunstaneias determinantes que influyen en esta provii-

cia difienltando la administracion de la vacuna. Son su orografia acen-
tuada v la diseminacién de la poblacion. 5 B
En enanto a la orngrafia. recordemos que Lugo tiene una extension
territorial de 9.880 kilémetros cuadrados, siendo., por lanlo. en este as-
pecto una provineia de tipo medio. ocupando el lngar vigésimosexto de
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las provincias espanolas por su extension. v una poblacion de 4793530
habitantes, segin el censo de 1960,

De forma aproximadamente rectangular, tiene 150 kilémetros de Nor.
te a Sur y 95 kilometros de Este a Oeste. Se encuentra recorrida por upg
red de carreteras de 3.873.9 kilometros (nacionales. 329.5: comarcales,
107,2: locales, 847.2; provinciales, 1.730. v vecinales, 800).

Los accidentes orograficos son frecuentes v mas de las tres cnargs
partes (e su suelo se ven ocupados por cadenas montaiiosas, lo que uni-
do a las escasas v a veces complejas vias de comunicacion nos hacen com-
prender las dificultades que forzosamente tenian que presentar para el
transporte de la vacuna y material a cada uno de los puestos de vacu-
nacion y, por otro lado, las que tendria el publico para trasladarse con
sus ninos desde sus Jdomicilins a los centros de vacunacion,

En cuanto a la poblacién conviene recordar que mas del 80 por 100

se dedica a la agricultura y ganaderia, v que debido a la dispersion de

las tierras de mejor calidad se produce esa diseminacién e sus habitan-
tes, sobre todo si tenemos presente que el paisano gallego desea que sus
posesiones. por pequeiias gue sean. constituyan en ecierto modo su mun-
do particular, donde cosecha sus productos esenciales para su manuten-
cién y la de su ganado. y donde construye su casa. Influye también
esa tendencia al aislamiento, a nuestro parecer, la tradicidn, las costum-
bres seculares y el cardcter predominantementé introvertido de los ha-
bitantes de estas tierras. Todas estas peculiaridades nos hacen compren-
der el porqué de tan exagerada diseminacién en la poblacién. si bien
aqui no es frecuente el caserio. sino pequenas aldeas con un promedio
de 10 a 20 casas cada una.

Galicia es tradicionalmente religiosa v. por tanto, uno de los lazos
de unién entre sus habitantes es la Iglesia. Logicamente no puede exis-

tir un templo en cada una de Jas aldeas, sino en una sola de las mas
dmportantes del contorno, constituyendo la parroquia. Tiene tanta im-

partancia ésta, que constituye un escalén importantisimo en la organiza-
cion de la sociedad galaica. Por parroquia entendemos, fuera del sen-
tido religioso. la agrupacion de varias aldeas, barrios v caserios que. por
su pequeio nimero de habitantes. no llega a constituir un municipio.
En ella hay una iglesia v, al menos, una escuela, v se rige en su aspecto
administrativo municipal por un alealde pedanea o de barrio que actia
bajo la direceion del alcalde de municipio o concejo. _

El conjunto de varias parroquias constituye el municipio v la reunién
de ¢stos la provineia. Coando empezamos la administracion de la prime-
ra dosis habia 67 municipios: pero en el periodo existenle entre la pri-
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mera v la segunda dosis se fusionaron dos, quedando por tanto la cifra

reducida a 60, . o
En el siguiente cuadro mostramos la gran diseminacion de la pobla-

: 5 & . 3 ispers: S 1
cién, que hace que los habitantes se encuentren dispersados en multitud

e pequeinas colectivi dades.

Caracteristicas de los Municipios de Lugo

i e icipios segtin Nimero de Entidades por
Numemsﬁs E‘nr:?dcadpes F Municipio

1 1- 9
0 10- 19
0 20- 29
3 30- 39
1 40 - 49
4 50 - 59
2 60 - 69
2 0- 79
3 80 - 89
3 90 - 99

17 100 - 124
7 125 - 149
3 150 - 174
4 175 - 199
b 200 - 249
9 250 - 299
1 037 -

Estas entidades singulares son cuatro ciudades, 33 villas, 14 lugares,
499 caserios v, el resto, 9.485 aldeas. o

Esta enorme diseminacién de la poblacién y las caracteristicas oro-
grificas ya citadas fueron los problemas prinm_]'jalea a los (que _tunr_f_rs\
que adaptarnos para resolver en los primeros dias t]ella campana pilo-
to la debida planificacién que nos permitieran posteriormente llegar a

j i6 : is rapida y menos com-
una ejecucion de la vacunacién de la manera mas rapida .

pleja posible.

EPIDEMTIOLOGIA

De los trabajos de PEREZ GaLLARDO y colaboradores sobre epidemio-
1 i I : ioni atos &
logia de la poliomielitis podemos extraer los siguientes datos referente

a la provincia de Lugo. .
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Distribucién por edades de los casos y defunciones de poliomielitig
del quinquenio 1955-59 :

PROVINCIA DE LUGO

Quinquenio 1955-1959.— Tolal de casos notificados mediante la ficha
cpidemiolégica.— Distribucién por edades

EDADTES | Casos y defunciones | Porcentaie del
i tal acomulative
|
0- 5 meses....o..oov.. 3 1,8
(o730 5 TR R e 16 11,4
l BAO wcovssmniey/ah 5 23 25,1
2 A0S ... o0uunn... 23/ 1 39,0
3 S e, , 25/ 1 53.9
4 ¥ R GTe 15 | 02,9
= 00 ¥ R e 19/ 1 74,3
AL S L R e 18/ 5 85,0
10-14 > ,....... Sk b 18/ 2 93,8
15000 » oammsnsnims 5/1 93,8
200 YIRS 57 ) s b e e e 2 1000
Sin especificar ... ....... —
Fatat=issdyiass | 167/11

En este cuadro se puede apreciar que el 74 por 100 de los casos se
produjo de los 0 a los seis afios de edad.

Para segnir la evolucién de la poliomielitis en Lugo se incluyen los
datos referentes a morbilidad y mortalidad desde 1931 hasta 1962 in-
clusive.

PROVINCIA DE LUGO
Casos y defunciones por poliomiclitis. - Morbilidad/Mortalidad

ANOS Casos ‘ ANOS ! Casos
1931..... S IS | (VT SRR 0
U s R 0 | 1950, ... ... ... 14
(- R—— 0 || il 0
1934, .., ..o 1 1952000 0unn oo |
1035, resor s 1 1053. . . .. 10
T P | 1954, . ....0von s 13
(S A 0 | 1955..0.000000 3
194225, J 0 | 1936, ... ... 8
1943l ) L 5/1
1944, .o onn ol ‘0 1958, . £130/14
e ‘ 2/1 1950, . ..., ... 8/2
T —————— 6/1 | 1960.. .. . |4
e i Ut oq 1961... .. . ... [ ]
1948, oo, | 5/l I T 7
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Como se puede apreciar en el cuadro adjunto, en el ano 1958 |a pro-
vineia de Lugo sufrié un brote epidémico de consideracion: con tal mo-.
tivo, la Jefatura Provincial de Sanidad solicité la asistencia téenica del
Servicio de Virus de la Escuela Nacional de Sanidad. Ya entonces, con
motivo de los trabajos de epidemiologia y profilaxis llevados a cabo,
nuestras esperanzas estaban puestas en la vacuna e virus vive apaté.
geno por via bucal y, al efecto, habiamos visitado la Zona montanosa
de Pidrafita del Cehrero para elegir un poblado que permaneciera ais-
lado en invierno por las nieves durante varios meses con objeto de pro.
poner a la Superioridad un ensayo piloto con dicha vacnna,

PLANIFICACION DE LA VACUNACION

Esta primera fase, que se realizé en un periodo de quince dias, com-
prendid tres elapas sucesivas. En la primera nos desplazamos para po-
nernos en contacto con los médicos y alcaldes de los diversos munici-
pios a fin de exponer a dichas autoridades todos los pormenores que
deberian llevarse a cabo para que la vacunacion se efectuara con las ma.
ximas facilidades, tanto para el piiblico como para quienes iban a inter-
venir administrando la vacuna. Asimismo aclarabamos todos los proble-
mas que nos plantearon al final de nuestra charla contestando a las pre-
guntas no solamente a los médicos y alcaldes, sino a cualquiera de las
personas que fueron invitadas a presenciar nuestra conferencia-calaquio,
ya que nuestra intercomunieacién tuvo el carcter de divulgacion sani-
taria mas que de conferencia técnica, por lo que estuvieron presentes los
farmacéuticos, veterinarios, practicantes, matronas. curas parrocos, maes-
tros y sefioritas de la Seeccién Femenina de la Falange,

Posteriormente realizamos nn plan general de actuaciones en el que
figuraban, por dias. los municipios que pensibamos vacunar. con deta-
lles sobre los horarios, itinerarios a seguir, ete,

La tercera etapa consistié en resolver los pequenos detalles de ailtima
hora que merecian corregirse en nuestra planificacion.

Los dos problemas capitales que tuvimos que resolver desde el prin-
cipio fueron el de nimero de puestos de vacunacién que deberiamos es-
tablecer y la vigilancia de la administracién de la vacuna,

La idea principal que nos movié en esta provinéiu fué lograr que el
piblico se desplazara lo menos posible desde sus domicilios al puesto de
vacunacién. No podemos esperar, conociendo la escasez de vias de co-
municacién de la provineia que nos ocupa que el publico acuda si le
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hacemos que recorra, la mayoria de las veces a pie, muchos kilometpros
por los pésimos caminos vecinales, «eorredoirasy o monte a traveés, Hay
que pensar que esta distancia la tendria que realizar la madre con dosg
0 tres ninos, y que algunos de ellos, por su edad, tendrian que ser tras.
ladados en brazos. Ademas, las dificultades aumentarian si a esto apaj.
mos que podia llover durante algunos dias de la vacunacion, cosa tap
frecuente en Galicia durante aquellas fechas.

Por todo lo apuntado pensamos que lo mis comodo para el piblico
¥» por lo tanto, mas ventajoso para el éxito de la campana en su impor.
tantisimo aspecto de alcanzar un gran namero de vacunaciones_ seria dis-
poner de gran nimero de centros de vacunacién, situados ademas de tal
forma que nadie tuviera que hacer mas de cinco kilémetros de recorrido
en viaje de ida y vuelta desde sus domicilios al puesto de vacunacion,
Para lograr esto fué preciso que actuaran en la provineia un total de 943
puestos de vacunacién.

El segundo problema importante que hemos enunciado es o de la
vigilancia de la administracién de la vacuna. [l ideal hubiera sido que
nosotros fuéramos los que personalmente vacunisemos en todos los
puestos: eso hubiera significado que, como maximo, en un dia hubié.
ramos vacunado solamente en un municipio, dade los numerosos pues-
tos que fué preciso colocar en algunos de aquéllos, incluso en algunos
casos por tener que hacer los desplazamientos a caballo o a pie desde un
centro a otro nos hubiéramos visto obligados a emplear dos dias o mas
en un solo municipio, lo que hubiera alargado considerablemente el pe-
riodo de tiempo necesario para vacunar en toda la provineia. El prome-
dio e puestos por municipio fué de 15.

Si hacemos un simple caleulo estimando que cada municipio se va-
cunase en un dia y que no tuviéramos necesidad de perder tiempo en
desplazarnos a los depésitos de la Jefatura con un vehieulo que nos
transportara todas las fichas, vacunas, terromes de aziicar, ele.. para no
dejar ningiin dia sin vacunar, resulta que tardariamos sesenta y siete
dias, esto es, algo mas de dos meses en llevar a cabo la vacunacién, y
esto sin respetar festividades de ningiin género. Ademis debemos tener
en cuenta que al actuar solamente un equipo las jornadas serian agota-
doras, de unas quince horas diarias. Todos estos razonamientos nos hi-
cieron comprender que nosotros personalmente no podiamos llevar a
cabo la vacunacién en todos los Puestos a no ser que sacrificairamos una
de las cualidades primordiales de la campaiia de vacunacion, como es
la rapidez de accién. !

Por todo ello creimos que los mas indicados para vacunar eran los
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propios médicos titulares y aquellos en ejercicio libre cuyo espiritu sa-
nitario les Ilevara a prestarnos su colaboracion. No obstante. la labor
de éstos seria supervisada muy de cerca por nosoiros. Se crearon dos
tipos de equipos vacunadores, unos fijos y otros moéviles, Los primeros
estahan constituidos, en su inmensa mayoria, por los maestros naciona-
les de las parroquias en que se llevaba a cabo la vacunacién, Se procu-
r6 que en cada centro de vacunacion existiera uno de estos equipos for.
mado por dos o lres personas maestros, maesiro y cura parroco, maestro
y seiiorita de la Seccién Femenina, ete. La mision principal que tenian
era la de rellenar las fichas v procurar enterarse de quiénes y por qué
moltivos no acudian a vacunarse,

Los erquipos moviles estaban formados por los médicos. Fstos, por tér-
mino medio, eran dos por municipio; pero en la mayoria de las en-
tidades en donde ejercia algin colega libre también éste formaba un
nuvo equipo; entre ambos se dividian los puestos de su territorio segin
itinerarios,

Los puestos de vacunacién establecidos en las cindades o grandes vi-
1las v que atendian a un gran nimero de nifos. disponian de otro tipo
de colaboradores voluntarios, con las misiones de rellenar fichas, orde-
nar el transito dentro y fuera del local, etc.

Hay que destacar que con esta abundancia de puestos de vacunacian
se consiguié algo que nos causé grata impresion, esio es. que apenas se
formaron las tan enojosas «eolas», dado que eran pocos relativamente
los nifios a vacunar en cada puesto.

Los locales que empleamos para la instalacién de los puestos eran
de los mas espaciosos de la localidad, y siempre que pudimos emplea-
mos las aulas de las escuelas. No obstante. en alzunos lugares fué prefe-
rible wsar las salas de juntas de las Casas Consistoriales.

En la primera fase de la planificacién. cuando nos pusimos en contae-
to con las autoridades sanitariaz de cada municipio. todos estos detalles
(mimero de puestos de vacunacién, situacién de los mismos en el terre-
no, eleccion de los locales, cuantas personas formarian cada equipo fijo.
etcétera) fueron discutidos punto por punto y sus resultados se inseri-
bieron en un estadillo en el que se anotaron también el nimero de nifios
que existian de dos meses a siete afios en la zona a vacunar por cada
puesto de vacunacién, cifra tomada directamente del Registro civil. Otros
datos que se hacian constar en el mencionado estadillo eran la existen-
cia. de [rigorificos, fabricas de hielo. ete.

Si el médico disponia de frigorifico le dejabamos en su poder dosis
suficientes de vacuna para que se la adminjstrara en el plazo de una se-
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mana a los pocos nifos que no pudieran inmunizarse en el dia previa-
mente senalado,

En la referida relacién anotamos en principio los dias comprendidos
dentro del periodo de vacunacién, 16 de mayo-15 de junio, que no eran
favorables para vacunar y sus causas (dias de ferias o fiestas de un mu-
nicipio o de los limitrofes).

Con todos estos datos, que consistian en esencia la planificacion de
cada municipio, elaboramos la planificacién de la provincia, determi.
nando qué dias se vacunaria en los diversos Ayuntamientos, e inmedia-
tamente comunicabamos a las autoridades locales con caricter oficial el
dia en que se vacunaria, a fin de que éstas lo pudieran anunciar a su
vecindario con la suficiente antelacidn.

EJECUCION DE LA VACUNACION

En la maiiana del dia anterior a la vacunacién de los municipios se
empaquelaban por separado la vacuna y material (fichas, terrones de
aziicar, cucharillas, ete)) que irfan destinados a cada Ayuntamiento, v
dentro de éstos, también debidamente separado, lo necesario para cada
puesto de vacunacién, con el fin de facilitar al miximo nuestra entrega
a los Concejos y la de éstos a dichos centros.

En Ia tarde del mismo dia ibamos a las ecapitales municipales para
hacer entrega del material y resolver los detalles de dltima hora que pu-
dieran haber surgido, para lo cual nos entrevistdbamos de nuevo con el
alcalde y los médicos que hubieran de intervenir al dia siguiente en la
vacunacidn,

Por la maiiana del dia de la vacunacién los equipos méviles comen-
zaban sus itinerarios ajustindose a los horarios preestablecidos, de una
manera ripida y cémoda, puesto que el trabajo que lleva mas tiempo,
el de rellenar las fichas, lo tenian ya resuelto a su llegada por los equi-
pos fijos.

Nosotros acompaiidbamos a eada uno de los equipos méviles en la va-
cunacién de por lo menos un puesto de los de sus itinerarios, especial-
mente cuando se trataba de grandes pueblos.

-Los puestos de vacunacién, que, como ya hemos indicado, fueron
casi siempre las escuelas, se organizaron de diferente manera segiin fue-
ra las dimensiones del aula y, sobre todo, del niimero de puestos que
tuviera, lo que permitié que no se formaran apenas «eolas» y que se
pudieran cubrir los horarios previstos con soltura.
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Cuando los equipos méviles llegaban a un puesto, loz elementos lo-
cales constituyentes de los equipos fijos ya tenian organizado las ins-
trucciones que para ello previamente les hahiamos fijado, v a cu vez se
habian encargado de rellenar las fichas. lo que unido a que el puiiblico
estaba presente a la hora exacla que se habia anunciado, permitis que
no se perdiera tiempo.

Donde habia mas peligro de que el piiblico acudiera en masa a los
puestos y, por tanto, sufriera incomodidades (tener que formar colas,
pérdida de tiempo, dificultades propias para mantener el orden dentro
y luera del local de vacunacién, ete., era precisamente en los lugares
mas populosos. y por tanto, naturalmente, sobre todo en la capital de la
provincia. Esto se resolvié vacunando durante tres dias, mas dos de pro-
rroga y disponiendo de muiltiples puestos. Asi, en Lugo, capital, se ins.
talaron doce centros de vacunacién que, en realidad, eran trece puestos,
ya que el del Instituto Provincial de Sanidad, por una especial disposi-
cién, poseia en realidad dos puestos, lo que fué hecho a propdsito ya
que a él acudiria mas gente que a los demds, por varios motivos. entre
otros porque su horario de vacunacién era mis amplio que el de los de-
mas, y, ademas, por estar situado muy céntricamente.,

Al frente de cada puesto de vacunacién de la capital habia un médi-
©o, por lo que éstos no tenian que desplazarse en forma de equipos ma-
viles. como ocurria en la zona rural. En la capital nosotros desempe-
famos un papel de coordinacién y de inspeceién. El primero se reali-
zaba a través de la Jefatura de Sanidad, donde se comunicaban telefo-
nicamente las incidencias y el desarrollo de la vacunacién. La inspec-
<ién se realizaba por continuas visitas a los puestos,

Segiin SABIN, para erradicar la poliomielitis de una region es funda-
mentalmente conseguir el 80 por 100 de inmunizaciones en los indivi-
duos susceptibles. Nosotros, como puede verse en el cuadro adjunto, he-
mos superado con mucho esa cifra. Si calculamos que el total de nifios
de dos meses a siele aiios viene a ser algo més del 10 por 100 de la po-
blacién total, resulta (ue en esta provincia hay algo menos de los 50.000
nifios (cifra comprobada por los censos fue nos enviaron los Ayunta-
mientos y posteriormente por los sefiores curas parrocos).

Por tanto, el resultado obtenido en cuanto a niimero de vacunacio-
nes no puede ser mas satisfactorio, No obstante, después de terminar ofi-
cialmente la administracién de la primera dosis, la Jefatura Provincial
de Sanidad organizé un pequeiio depdsito de vacuna con el que ha ve-
nido vacunando paulatinamente a los pocos mifios gque durante la eam-
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pana no pudieron tomar la vacuna por diversas causas (enfermedad. au.
sencia, ete.). Por lo que la diferencia entre niimero de nifios v lotal de
vacunados atin se ha reducido mas, pudiendo decir que en la actnalidad
estin vacunados practicamente casi el 100 por 100,

Un factor importantisimo para la consecucién de nuestros fines fue |y
propaganda realizada, de una manera reglada. con las caracteristicas
principales de ordenacidén, intensidad y brevedad. Empleamos todos los
medios que teniamos a nuestro alcanee, tales como carteles murales, oc.
tavillas, diapositivas en los cines. frases publicitarias, ete. A este respec-
to la prensa y emisora de radio locales colaboraron muy eficazmente,

La administracion de la primera dosis de vacuna, en Lugo, constitui.
da por el virus [, a la concentracién de 1057 DICT., contenida en tres

‘gotas, comenzd el dia 16 de mayo, para terminar el dia 12 (e junio de

1963.

La segunda dosis comenzé a administrarse el dia 22 de octubre v ter-
miné el dia 5 de noviembre de 1963.

Esta segunda dosis contenia los virus 11 v III a la concentracién de
2 DICT,.

A continuacién se detallan las vacunaciones efectuadas tanto en la
primera como en la segunda dosiz en cada uno de los partidos judicia-
les de la provincia de Lugo.

Datos sobre la vacunacién en la provincia de Lugo

Nimero | Nimero de | Nimero ’ NUM. GE ¥ACUNADOS
PARTIDOS JUDICIALES de Entidades de |

Municipios | singulares | habitantes | 10 dosis | e

I, Becerred ................. 6 163 27513 || 2.453 1.768
2. Chantada. ..o nees vnenss 7 1.260 53.013 4,808 4 087
3. Fonsagrada. . vo..eveeeoos- 5 550 25.431 2.047 2476
N T o 10| 1553 | 110699 | 12454 | 11.447
D, Mondofeds .. s 8 | 1033 | 44517 [ 4511 | 4157
6. Monforte......... A 5 1.043 53.060 4.805 3.806
7. Quiroga.................. 4 ‘ 324 | 20185 ! 1.803 1,746
8. Ribadeo.................. 4 | 336 | 2265¢ | 2362 | 2111
s AR s s i e e 6 | 031 28.463 || 3.952 3.213
M VIHRTEE e cils 3 5 1.495 50578 | 4.369 4.497
L Vivero.....oooeveennin. .. 6 085 33,417 | 3512 2,562
3% £ LT ot 76 10.047 | 479530 | 48606 | 41.889
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ANTECEDENTES DE LA CAMPANA NAcIoNAL pE VAcUNACION

La campaia pilote, con un éxito que supers todas las esperanzas, de-
mostré la posibilidad practica de levar los heneficios de la vacuna Sabin
aun a los mis apartados lugares del pais.

Estos excelentes resultados hicieron gue la Direccién General de Sa-
nidad encargara al Centro Nacional de Virus la confeceién de un an-
teproyecto para la realizacién de una campafia nacional. Dicho estudio
se preparé en el breve plazo de un mes, en el comprendido entre la
fecha de la terminacién de la admniistracién de la segunda dosis en la
provincia de Ledn, 24 de agosto de 1963, v el 27 de septiembre del mis-
mo afo, fecha en que fué presentado a la Superioridad el «Anteproyee-

to sobre la planificacién y ejecucién de una campafa nacional de vacu-
nacién antipoliomielitica por via oral con las cepas de Sabin», prepara-
do por los doctores PirEz GALLARDO, VILLALBA, v NijErRa Morronpo.

En él se analizaban cuidadosamente y a la luz de la experiencia ad-
quirida durante la campafia piloto, todos los extremos relacionados con
el programa a desarrollar. Se expresaba primero de forma general la
misién y jerarquia de la Sanidad en la erradicacién de la poliomielitis,
cémo y por qué se podia hacer con las cepas de Sabin, los controles que
debian mantenerse sobre la vacuna, las normas sobre su empleo v la vi-
gilancia epidemioligica que debia ejercerse.

Mas adelante se analizaban las ensefianzas practicas derivadas de los
problemas encontrados en la eampaiia piloto y luego las normas genera-
les para la adquisicién y uso de la vacuna.

Se completd el trabajo con un detenido estudio de la «Ejecucién de
la Campaiia», en el cual se proponia el método a seguir analizando las di-

ot B i

ficultades que se presentarian y la distribucién geografica de los equipos

CAMPANA NACIONAL DE VACUNACION
POR VIA ORAL
CONTRA LA PARALISIS INFANTIL

méviles y los calendarios de su actuacién segiin cileulos realizados sobre
las distintas zonas de las provincias, resolviéndolas en el anteproyecto se-
gin laz distintas disponibilidades econémicas y de tiempo para poder aco-

plarse a la capacidad administrativa de que dispusiera la Direccidn Ge-

- CENTRO NACIONAL DE VIRUS
neral de Sanidad.

A la vista de este estudio, y con un entusiasmo digno de encomio, la
Direccién General de Sanidad, al comprobar la poesibilidad de brindar al

pais tan magnifico beneficio, voleé en el tema su energia v dedicacion

Tii., 1.—Cartel empleado en la Campafia Piloto.
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Fig, 2 —Ta vacuna con-
gelada llegd 2 Barajas
en un avion especial,

Fig. 3. —Inmediatamen-
te fué descargada para
trasladarla a los frigori-
ficos de almacenamiento,

Fic, 4.—En la Jelatura

de Sanidad de Leon se

canlocaron pancartas

anunciadoras de la Cam-
pana.
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F16. 5."—Autes de vaen.

narse se inscribian Jos

niftos cuidadosamente,

Centro  Sceundarin (e

Iigiene de Ponferrada.
Ledtt.

Fri;. 6. —IEn otros Cen-
trog no se disponia de
tanta amplitud pero no
por ello se descuidaba la
inscripeion,

Fig, 7. —Sobre una me-

sa se disponifa todo lo

necesario para coilenzar
I vacunaciin,
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Frs., 9. — Una nifa pre-
ciosa tomd su terrom.
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Fis, B—Ta primera ni-

fia vacunada en Kspafia
con las cepas de Sabin.
TeOn capital, 14-V-63.

Tig, 10, —En la Jefatura
de Ledn el doctor Picdn,
pediatra  del Instituto,
colabord aetivamente con
nosotros,
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T, 12, —Para poder le-
var la wvacuna a todos
los pueblos se usaron
vehicnlos todo terreno y
altavoces como forma de
difusidn.

F1o. 11.—Para los me-

nores de un afic vy los

nerviosos se usaron cl-
charitas,

¥i5. 13.—Hubo lugares

a los que solo a caballo

pudo llegarse. [La Ca-
hrera, Ledn.)
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F16. 17.—En plens pi
cos de Europa, Cain,
altimo pueblo de Ledn,
al que, aunque g pie,
también ze llegd,

s, M.—Aun  alli, las

gentes tuvieron un gran

interés en la vacuna v

acudiernn  practicamente
todaos,

Fic. 15.—Pero la vacuna
llegh  siemipre en  hue-
nas condiciones gracias
a las Dbolsas-termo espe-
ciales. (Se ve en Ia foto-
grafia al doctor Veea
Villalonga, al alealde de
Benuza y al doctor Na-
jera.)

Fre, 18,—En el ambien-
te rural se prepard lo
necesario sobre una me-
sa cualquiera, con un
mantel limpio.

Fre. 16.—El espiritu de

la pablacién fué magni-

fieo ¥ auy alli donde la

nieve cubria las monta-

fias acudieron gozosos a

vacunarse. {(Acehedo,
Ledn.)

Fic. 19.—8i no, en la
mesa del maestro, sobre
papel parafinado que
llevaban los equipos.
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Fii, 23.—Los medine de

transporte fueron varia-

disimos, A wveces se re.

unieron  los  mifing (e
una aldes,

Fis, 90, — Y agui sc
unieron la ensefianza v
la salud. T8 maestros
colaboraron  magnifi-
camente,

PG, 24.—Otras, €] trans-
purte fué familiar,

T, 21, —En otros sitios

In falta de loeales apro-

piades hizo gque se insta-

laran mesas en el campo

antes (que renunciar a la
vaciina.,

—Tero cualguier
sistema  era bueno  si
con ello se tomaha la

Fig. 22.—Aun asi no se

1 H o viaduna.
descuidd ningdn detalle. aeuna
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Fi. 26.—A veces el de- |
seo les hizo aglomerarse, Fri, 29, — aqui
reunidos v pasand, Do

Cstaban

@ Poca,

Fic, 27. — 81 formaban
colas otdenadas se ter- Vg, 30—Siendn indife-

minaba antes. rente que se¢  vacunara
en Centros de Higiene.

Fin, 28 —Pero la alegria
de levar un' beneficin a
Sus pequefios reind por

todos  sitios,

FiG. #1,—Iin Hospitales.
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poniendo en marcha el mecanismo téenico y administrativo necesario para
llevar a eabo la campaiia nacional.

De esta forma y no repateando esfuerzos para superar las grandes difi-
cultades existentes, se comenzé la vacunacién de todos los ninos de dos
¥10, 82—0 i Hecuelas, meses a siete anos.

{Barreiros, Lugo.) Todo este trabajo, unido a las magnificas colaboraciones prestadas por

l todos los elementos de la Administracion piiblica, y en muchos casos de
la privada, llevaron a conseguir la asombrosa cifra de 4.202.976 nifios va-
cunados de la primera dosis, realizada del 20 de noviembre de 1963 al 20
de diciembre del mismo afio.

Con no menos eficacia y entusiasmo se desarrolle la secunda dosis des-
de el 30 de marzo al 25 de abril de 1964, con un total de 4.631.154 nifios
vacunados.

Los frutos no se han hecho esperar. Como consecuencia de esta gram
empresa estamos asistiendo a un descenso espectacular de la paliomielitis.
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APENDICES

APENDICE NUM. 1

Orden de 26 de enero de 1963, por la que se dictan normas en cuanto a las
obligaciones y facultades de la Direccién Gemeral de Sanidad en materia de
Medicina Preventiva (vacunacion anlipoliomielitica)

Hustrisimo sefior ;

Las respousabilidades y atribuciones que la legislacién vigente impone al Minis-
terio de la Gobernacién en pro del satisfactorio nivel sanitario de la poblacién espafiola,
habia de requerir que se prestara atencién especial a lss misiones de la Medicina
Preventiva y, por tante, a la lucha contra la policmielitia.

Consecuencia de ello son los estudios epidemioldgicos y virolégicos realizados
por la Direccién General de Sanidad para un conocimiento adecusdo de las ecarue-
teristicas de dicha enfermedad en Fspafia. Y que desde el afio 1958 los Servicios
competentes de aquel Centro directivo desarrollaran una campafia sistemdtica de wva-
cunacién entre los distintos sectores de la poblacién, habiéndose ya aplicado la vacuna
tipo Salk a mis de un millén de nifios espafioles, obteni¢ndose de tal campafia y
de los estudios antes referidos importantes experiencias, que han sido debidamente
tecogidas en revistas y publicaciones profesionales.

Sin embargo, es de fundamental interés aplicar en la lucha contra la poliomielitis
aquellas vacunas y métodos que resulten aconsejalles por la experiencia obtenida en
olros paises y por las recomendaciones écnicas que formula la Organizacién Mundial
de la Salud. Ello aboga en favor del empleo de la nueva vacuna antipoliomielitica
con virus vivo, tipo Sabin, por via bucal y de mds larga efecto inmunizador,

Mas el empleo de este nuevo métoda determina vna serie de exigzencias tanto en el
control de la potencia y capacidad de la vacuna como en la vigilancia epidemioldgica
de su empleo, por lo que una elemental prudencia aconseja no ponerla en funciona-
miento en tanto diches premisas no puedan ser cumplidas, para lo que este Departa-
mento ha previste los créditos necesarios al establecimiento de los laboratorios ca-
paces de desarrollar estas funciones técnicas con vistas a una inmunizacion obligatoria

de toda la poblacién infantil espafiola, que permita consegoir la erradicacién de tan

cruel enfermedad.

Y también, entre tanto, por acertadn criterio del Ministerio de Trabajo, se inicia
la contribucién del Seguro de Enfermedad, respecto de sus beneficiarios, a la vacuna-
cién antipolio, autorizado para ello por la Direccién Genersl de Sanidad, conforme
a lo dispuesto en la ley Fundacional del Seguro de 14 de diciembre de 1942, y en
su Reglamento de aplicacién de 11 de septicmbre de 1943.

Mas habida cuenta que el 8. 0. E. no incluye en su campo de aplicacién a de-
terminados sectores de la colectividad, se hace necesario que e&te Departamento
dicte disposiciones precisas para que, de una porte se cumplan ¥y ejerzan por la
Direceiton General de Sanidad las obligaciones y facultades que le corresponden en
materia de Medicina Preventiva, y do otra se contindie la lucha iniciada en 1958, ofre-
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ciendo a los estamentos no protegidos por lu sepuridad social las posibilidades de
ana inmunizacion gratuita contra los riesgos de enfermedad de tan graves secuelas in-
dividuales y colectivas.

En viriud de lo expuesto. este Ministerio ha tenido a bien disponer:

Primero.-—S¢ proveerd con urgencia a la instalacién de los laboratorios de control
de la vacuna anmlipoliomielitica con virus vivo ¥ a la vigilancia epidemiolégica de su
empleo, con cargo a los créditos presupuestarioe previstos.

Segundo.— Los Servicios Técnicos de la Direccion General de Sanidad, en tante
no se haya autorizado la introduccién en el mercado uacional de la vacuna Sabin,
continuaran la campuana de vacunacion antipolio, con cardcter graluite en los Centros
dependientes de dicha Direceion General ¥ en aquellos que se puedan habilitar por
colaboracién de las Corporaciones locales, Cruz Roja y otras Entidades.

Tercero—El Seguro de Enfermedad, en la campaia de vacunacién iniciada, ee
somete a las siguientes normas v directrices :

a) Facilitard la informacién necesaria para que la adquisicidn, recepeion, con-
-servacién y distribucién de las vacunas antipolio empleadss, se conozcan por los
Servicios técnicos de la Direcrién General de Sanidad a los oportunos efectos,

b) El plan y Centros operacionales v la extensién progresiva de la campatia se no-
tificara con la antelacién debida a la Direccién General de Sanidad.

¢} Las vacunaciones gue ge practiquen habrin de registrarse en Torma nominal,
haciéndose constar los dates de edad, domicilio, fecha de las distintas inyecciones
vacunanles, marea de la vacuna, reacciones, observiciones ¥ euantos datos se consi-
deren de interés. Un ejemplar de estas relaciones de datos se remitird semanalmente
a las Jefaturas Provinciales de Sanidad correspondientes.

d) Por el personal del Scguro de Enfermedad que practique las vacunaciones se
lendrda muy en cuenta lus contraindicaciones que a juicio del personal médico pudie-
ran existir.

Cuarto.—Los Servicios competentes de la Direccion Generzl de Sanidad compro-
‘barén el nivel inmunitario aleanzado por toda campaiia de vacunacién antipolio
mediante el estudio serolégico de grupos de poblacién vacunada, seleccionados por
muestreo, asi comeo investigando el grado de virae circulante en aquella poblacidn.

Quinto.—T.os gastos originados por la adquisicion de la vacuna precisa para lu
continuidad de la campafa realizada por la Direccién General de Sanidad se sufra-
garin con cargo a los eréditos presupuestarios aplicables.

Lo digo a V. 1. para su conocimiento y efectos,

Dios guarde a V. I. muchos afios.

Madrid, 26 de enero de 1963.—ArLonso VEcGA.

llmo. Sr. Director general de Sanidad.

APENDICE NUM. 2

Nota para la prensa del dia 27 de febrero de 1963

Con ocasién de la publicacion de la Orden del Ministerio de la Gobernacion de
fecha 26 de enero (B. 0. del E. del dia 30 de dicho mes), sobre vacunacién anti-
poliomielitica y las conferenvias ¥y otros actes celebrados durante la estancia - del
doctor Sabin, en Madrid. la Direccién General de Sanidad viene recibiendo reite-
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radas consultas sobre fundamentos ¥ alcances de la vacunucion Salk que ahora se
realiza vy la provectada campaiia de vacunacion nacional con lag cepas Sahin.

La Direccién General de Sanidad sigue actualmente so campana de inmunizacion
con vacuna Salk, de cuyos resultados de cardcter individunal se encuentra satisfecha.
Agradece también las rolaboraciones que en esta obra de prevencidn realizan ciertus
Instituciones, algunos Organismos locales y en mayor escala el 8. O, E.

La Dirveccion General de Sanidad no se contenta con obtener la reduccion de la
morbilidad y mortalidad por poliomielitis y con paliar los grandes problemas emo-
cionales y de rehabilitacion que suscita el tratamiento de estos enfermos e invilidos
§i mo que sue aspiraciones se dirigen a suprimir pricticamente en ¢l ambito nacional
esta enfermedad, que por una aparente paradoja hay que temer cada vez mis, a
medida que mejoran las condiciones de saneamiento ambiental del pais.

Estima que la erradicacién de la poliomielitis edlo es posible practicamente con
la utilizacién de la vacuna Sabin administrada por via oral en una campafia nacio-
nal desarrollada en época faverable y llevada a término en corto plazo.

Fsta opinién de la Direceién General se cncuentra apovada por su vonocimiento
de la epidemiologia de la poliomielitis en Espafia y por el consejo de las personas
que han trabajade con los virus poliomieliticos ¥ que & ¢neuentran en condiciones
de realizar un asesoramiento permanente, Ls evidente que la concepcién gemeral que
de estas cuestiones se tiene en los medios internacionales ha pesado de modo muy
importante en las decisiones de la Direccién General de Sanidad.

Aunque 1a O. M. S. no cmite otras opiniones oficiales que las que se deducen de
las resoluciones de su Consejo Ejecutivo y Asamblea, tiene un Comilé de Expertos
en Poliomielitis que ha celebrado tres reuniones, la illime en junio de 1960 y en
el tercer informe en su punte 4.1.1., en ¢l que trata la vacunacién antipoliomielitica
v las circunstancias particulares de cada colectividad, se dice: «En los paiges donde
la poliomielitis es, sobre todo, una enfermedad de la infancia, la identificacion de
los grupos particularmente vulnerables no plantea ningin problema y puede reco-
mendarse ¢l empleo de una vacuna adecuada de virus vivosn. Pues hien, éstas son
exactamente las cireunstancias de nuestro pais, en el cual el 90 por 100 de los casos
de poliomielitis tiene lugar en menores de T afios.

En noviembre del mismo afio 1960, ante la presién de los paises que deseaban
utilizar esta vacuna, un grupo de estudio de In O. M. S., determiné las «normas
internacionales aceptables sobre vacuna antipolimielitica oral, a fin de que todos los
productos de esta clase puedan considerarse como agentes inmugogenos innocuosy.

Durante los afios 1961 y 1962, la ingente labor realizada por les laboratorios y
por las administraciones de Salud Puablica han sancionado definitivamente la eficacia
e inofensividad de la vacuna antipoliomielitica cepas Sabin.

Todas cuantas razones de orden tedrico y experimental fueron expresadas ante los
temares de 1a falta de inocnidad de esta vacuns han sido desvanecidae ante los 250
millones de vacunaciones rtealizadas y los excelentes resuitados obtenidos. A juicio
de esta Direccion General de Sanidad cuatro hechos, entre otros, eon particularmente
significativos.

En 31 de julio de 1960, la Sanidad Pidblica de Inglaterra y el Medical Research
Council aprobé las normas de contrastacién de la vacuna antipoliomielitica oral tipo
Sabin.

El 24 de marzo de 1961, la Sanidad Federal de Eetados Unidos, aprobé la utili-
zacién de la vacuna antipoliomielitica oral. tipo Subin y dié las normas téenicas para
eu preparacion y eontrol.
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En 21 de octubre de 1961, fué realizado un extensivo estudio experimental por los
Labratorios Oficiales de Higiene Priblica del Medical Research Council, es decir, por
los sanitarios ingleses. Camo consecuencia se manifestd lo siguiente: «bLa vacuna an.
tipoliomielitica oral ofrece la gran posibilidad de eliminar completamente el virge
de la poliomielitis como un agente patéreno humano. siempre que se tomen las
correspondientes medidas de preparacidn y uso apropiadon,

Desde 1962, el Esiado suizo realiza una campofia general de vacunacion contry
la poliomielitis, utilizando la vacuna Sahin.

En resumen, a fines de 1962, la vacuna antipoliomielitica Sabin, se habia wilizado
en numerceos paises. cuya lista incompleta es la siguiente : Africa del Sur, Alemania
occidental, Alemania oriental, Bresil, Canadd, Chile, Estados Unidos, Gran Bretafia,
Japén, Israel, Suiza, Unidén Sovidtica, Yugoslavia, Checoslovaquia, ete.

La wvacuna antipoliomielitica oral punede reputurse hovy como de uso wuniversal.
Los paises no limitan sus objetivos al simple control o reduccién de la poliomielitia,
gino que con mayor aleance desean la erradicacion de esta enfermedad, por la in-
munizacién en masa de ciertos grupos sensibles de la poblavién (en Fepafia los nifios
menores de 7 afos),

La eampafia de vacunacién general con la cepa Sabin, serd puesta en prictica des-
de el momento que nuestras instalaciones sanitarias permitan desarrollar las funciones
téenicas de contral de la potencia ¥ capacidad de Ia vacuna y la vizilancia epidemio-
légica de su empleo.

Seria imperdonable que nuestro pais qite nunea ha sentido limitacidn en eus aspi-
raciones no se pusiera al frente de esta cruzada internacionmal en defensa del nifo.

La Direeccion General de Sanidad se cree finalmente en el deber de rechazar toda
informacién que signifique duda sobre la conveniencia de la utilizacién de la vacuna
Sabin, ratificindose en el criterio expresado en su Orden de fecha 26 de enero.

APENDICE NUM. 3

Nota de la Oficina de Tnformacién v Relaciones Piblicas del
Ministerio de la Gobernacién, publicada en la Prensa del dia 28 de marzo de 1963

En el diario «Pueblon, y en su nimero correspondiente al 19 de los corrientes,
se publica un articule con el titulo «Vscunacion contra la polion, en el que se in-
teresa de las antoridades sanitarias aclaraciones sobre las vacunaciones con virus muer-
tos (vacuna tipo Salk) v virns vives (vacuna Sahin).

A este respecto deben recordarse las declaraciones de la Direceion General de Sa-
nidad hechas en la nota que con el titulo «La Direccion General de Sanidad y la va-
cunacién antipolion fné publicada en los diarios de la mafiana de Madrid de fecha
27 de fehrero pasade.

Por afadidura puede destacarse :

1.7 Desde el afio 1958, la campafia de vacunacién antipelio en Espaita ha venido
utilizando exclusivamente vacnna de viros muertos tipo Salk.

La wutilizacién de esta vacuna tiene so fundamento en el reconocimiento de su
eficacia de cardeter individual.

22 La Direccion General de Sanidad provects desarrollar en épora favorable, ¥
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llevada a efecto en corto plizo, una campana nacional de vacunacién utilizando vacuna
Sahin de virus vivos, por estimar gue con éeta es priclicamente posible la erradica-
cién de la poliomielitis en nuesiro pais. Tal campana ee realizard cuando nueetras
instalaciones sanitarias permitan desarrollar las funciones técnicas de control y ca-
pacidad de la vacuna y la vigilancia epidemiolégica de su empleo.

Fn Espafia se sigue asi el camino por el que han marchado otros paises de elevado
nivel sanitario, que iniciavon sus campanas de vacunacién con vacuna de tipo Salk,
y que, deseando llegar a la erradicacion de la poliomiclitis, estan actualmente reali-
zando la vacunacién con vacuna de virus vives de tipo Sabin.

39 Por ultimo, la antoridad eanitaria ha manifestado reiteradamente gue la
aplicacién de la vacuna Sabin, de virus vives, a individuos vacunados con vacuna
tipo Salk, de virus muertos, ne solamente no esta contraindicada, sino que refuerza
la accién inmunizadora de ésta.

APENDICE NUM. 4

Conclusiones definitivas de la mesa 1edonda sobre «La vacunacién Antipoliomie-
fitica en Espaiia», discutidas en la sesion del 18 de abril de 1963 en la Sociedad
de Pediatria de Madrid

1. A través de la experiencia mundial, del tiempo transcurride, v a la vista de
los resultados obtenidos en las diferentes partes del mundo, podemos afirmar que la
eficacia de la vacunacién antipoliomielitica es un hecho real.

2. Los dos tipos de vacunacién empleados hasta el momento actmal, vacuna por
virns muertoe (tipo Salk) y vacuna por virus vives (tipo Sabin), son eficaces, como
Io demuestran las estadisticas sanitarias de diferentes Estados y la decenas de mi-
llones de vacunaciones efectuadas hasta ¢l presente, pricticamente con incidencias
minimas de fendmenos secundarios.

3. Por eus caracteristicas especiales de economia v de empleo facil, es aconseja-
ble la vacunacién de tipo Sabin para efectuar una vacunacion masiva de la pobla-
cion mds receptiva y de desarraigo de la enfermedad, pues rompe la cadena de
transmision, realiza inmunizaciones de modo indirecto por contactes y alcanza una
inmunizacion en plazo muy breve y de manera similar a la que se consigue pade-
ciendo la enfermedad. Por ello serd tanto mis aconsejable si existe epidemia o pe-
ligro de ella.

4. No existiendo incompatibilided entre ambos tipos de vacunas, puede ser acon-
sejuble el comienzo de la vacunacion en lus personas adultas con la tipe Salk y ter-
minarla con la del tipo Sabin. En todo cosso. siempre es posible utilizar nno y otro
tipo para reforzar la inmunizacion.

5. La vacuna cuddruple no es ntilizada por todoes los pediatras consultados, pues
ofrece reacciones secundarias y en ocasiones parece disminuir la respuesta inmunoli-
gica frente a la tos ferina. No es aconsejable mezclar en el acto de la inmunizacién
la vacuna Salk con los preparados de vacuna triple (difteria, tos ferina, tétanos).

6. La vacunacién antipoliomielitica, bien #ea con la Salk o con la Sabin, convie-
ne iniciarla a partir de los tres meses de edad, aun cnando la vacunacién precor
con Salk pueda estar interferida, en ocasiones, por la inmunidad pasiva transmitida
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por la madre, haya sido ésta vacunada o no. La tendencia actual es abreviar los in-
tervalos entre las tres dosis de vacuna Salk, en forma de que el final de esta inmuni-
zacidn termine antes de la época estacional de polio. Es conveniente también el tener
presente que lus dosis de «recnerdon de la vacuna Salk deben efectuarse cada dos
anios, hasta que ¢l nifno hava cumplido diez o quince afios,

7. Debe ser practicada la inmunizacién con vacuna Salk a la embarazada a par-
-tir del quinte o sexto mes de embarazo. Este tipo de vacuna se aconseja a los adultos.

f. De ninguna manera se deben interpretar equivocadamente las discusiones habi-
das en torno a la vacunacion, debiendo insistirse en la prensa. en la necesidad de
intensificar las campanas que en este momento estdn en curso. Seria gravisimo error
la interrupeién de las mismas, mixime &i no es posible la sustitucion de un tipo de
vacuna por otro, teniendo en cuenta que la incidencia de la polio parece aumentar en
eslos ultimos anos en nuestro pais.

4. Debemos recomendar a nuestras autoridades sanitarias la verificacion de con-
‘aroles regulares que aporten la méxima garantia a la calidad de las vacunas emplea-
.das, asi como cuanto se reficre a la conservacion de las mismas en depdsitos v far-
macias, de forma que no disminuya su poder antigénico.

10. Es preciso mantener en la mente del piblico que la eficacia de una campana
de vacunacion depende principalmente de dos factores: ¢l de masas y el de continui-
‘dad. Hay que vacunar al mayor nmimero de personas receptivas v hay que sezuir te-
niendo constancia en vacunar, ano lras ano, al mismo ritmo de comienzo, de tal ma-
nera que no &e extingan los beneficios alcanzados.

11. Recabar de todas las Sociedades de Pediatria regionales, asi como de todas
das autoridades sanitarias, la aynda moral y material que puedan prestar, para que
‘eslas campafas de vacunacion sean debidamente programadas, con objeto de alecanzar
aei la mavor extension y la mejor calidad y continuidad de las vacunaciones.

APENDICE NUM. 5

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD

CAMPANA NACIONAL DE VACUNACION ANTIPOLIOMIELITICA POR VIA ORAL

Folleto para los Médicos
Estado actual y fundamentos de la vacunaciéon contra la poliomielitis

INTRODUCCION

No es necesario indicar a los Médicos espanvles los curacteres dramaticos que
da poliomielitis presenta para el individuo enfermo, para su familix ¥ pura la sociedad
4 que pertencce. Todos han tenido ocasién de vivir de cerca alzuno de estos casos.

Pero en la actualidad' poseemos ya armas eficaces para luchar contra tun terrible
«wnfermedad, particularmente en el aspecto preventive. Nos referimos a la vacunacion.

: 1
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Por wna apurente paradojn de todos conocida, o medide gue aumenta el nivel
de vida y las condiciones higiénicas de un pais, awmenta In poliomielitis, v este pro-
ceso continuarin si los Médicos encargados de velmr por lu salud de nuestros semejin-
tes no acludsemos rapide ¥ enérgicamente.

En consecuencie hemos decidido inicier unn compuann nacional de vacuncién, to-
talmente gratuita, a base de la vacuna mds eficaz v de muayor [acilidud en su admi-
nistracion: {n veeuna de Sabin.

En este folleto se exponen las caracteristicas vy ventujus de esta vocuna v los resui-
tadlos que en el mundo entere se han obtenido con su uaplicacion, y no dudamos s
le entusiasta colaboracion que todo el Cuerpo Médico ha de prestarnos en esta com-
puiia, cuyo objetivo es eliminar la poliomiclitis en nuestro pais.

Prof. Jests Gearein-Orcoven, Director general de Sanidad.

TLa poliomielitis es una enfermedad infecto-contagiosa de presentacion endemo-
epidémica, que afecta principalmente a los nifos, por lo que se la conoce también con
el nombre de parilisis infantil. Se caracteriza por una primera fase de infeccion
intestinal, a la que sigue en ocasiones la invasion del sistema nervioso ventral por
¢l virus poliomielitico, produciéndose el ecaracteristico sindvome paralitico que co-
rresponde a la destruccion de las eélulas nerviosus motoras, especialmente a las de
la médula espinal.

Parece ser que esta enfermedad existe deade los tiempos mas remotos de la Hu-
manidad, como se desprende de las representaciones graficas v olros documentos an-
teriores a la Era cristiana que han llezado hasta mnosotros. Sin embargo, sélo e
ha manifestado de forma epidémica en los tltimos setemta y cineo atos. Heine des-
cribié algunos cesos esporidicos en 1840, Medin refiere. cincnenta anos despucs.
una epidemia (la primera deserita) ocurrida en Estocolmo en el verano de 1887
en la que estudia 14 czsos. Posteriormente se describieron algunuss epidemias mis.
hasta que Ivar Wickman eita una epidemia en Suvecia, en 1905, en la que se dieron
1.031 casos, intuyendo su etiologia infecciosa y mostrando la importancia del con-
tagio directo. En 1909. Landsteiner y Popper transmiten la enfermedad a un mone
inoculindolo con un filtrado exento de bacteriae de una emulsion de médule espi-
nal de un cego humeno mortal, demostrando 2si que el agente productor es un virus
filtrable. Enders, Weller ¥ Robbins (1949) consiguen la reproduceion del virus en
cultives celulares, lo que ha permitide llegar a un conecimiente profundy del
virus v de la enfermedad por éste producida, asi como a la preparvacion de vacunas
contra ella,

El virus poliomielilico presenta presenta al microscopio elecironico forma redon-
deada, de unas 25 my de didmetro. Antigénicamente se diferencian tres lipos. 1. 2
v 4. Se reproducen solamente en diversos cullivos celulares de tejidos huomuanos
de mono, wtilizindose sobre todo las e¢élulas de rinén de este animal v algzunss

eélulas cancerosas humanas, conocidas con el nombre de HelLa, K. B. vy otras.

FripeEmiorLocia

La fuente de infeecion esti constituida exclusivamente por el hombre, va que
no se ha demostrado la existencia de reservorios animales de virns. El enfermo <li-

mina el virus a través de sus secreciones faringeas y heces desde la altima parte de
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F16. 2.'—Porcentajes de los casos de poliomielitis, por edades y sexo. De una
muestra estudiada por PEREz GALLARDO, NAJERA MORRONDO y Ruiz FALCO.
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gu periodo de incubarién. Persiste la eliminacién, sobre todo por heces. durante
cnatro-seis semanas. La primera fase de la enfermedad es la mas peligrosa para el
contagio, ya que al no haberse realizado todavia el diagnéstico no han podide tomar.
se las adecnadas medidas de aislamiento.

En una epidemia de poliomielitis, el virus se difunde a la mayoria de los in-
dividuos susceptibles de la colectividad y, sin embargo, sélo un 4 a un & por 100
padecen la enfermedad de forma aparente (con fiebre, sintomas digestivos, ete.), ¥
s6lo muestran un cuadro paralitico el 1-2 por 100. Sen, pues, de gran importancia
@idemioldgica los casos subelinicos y los portadores sanos. por no ser generalmente
diagnosticados.

En cuante al mecanismo de transmisién, el virus se transmite del individuo in-
fectado al sano por contacto directo, por las gotitas de lus secreciones faringeas y,
lo que es mucho mds importante, a través de las heces u objetos y productes (agua,
leche, alimentos) contaminados con ellas.

Se supone que las moscas pueden jugar cierto papel, si bien no muy importante,
en la transmision, actuando de una manera puramente meecdnica, ya dque los virue
poliomieliticos no siguen ciclo algnno en la mosca ni en ningin otro artrépode.

La poblacién receptible esta constituida por los sujetos que no tienen defensas
frente a la infeccién poliomielitica. Los nifios, en los primecros meses de su vida.
tienen en &u sangre anticuerpos antipoliomieliticos cedidos por la madre durante
el embarazo, ya que generalmente ésta, en nuestro medio, posee dichos anticuerpos.
Esta inmunidad pasiva dura poco tiempo, unos tres a seis meses. Los contagios que
generalmente padece el individuo desde el comienzo de su vida, hacen que vaya
adquiriendo su propia inmunidad activa, logrando ésta de ona manera casi com-
pleta, en nuestra Patria, hacia los scis-siete afios, segiin Tos estudios realizados en
la Escuela Nacional de Sanidad (fig. 1.2). Hay que recordar que la mayoria de estos
contagios, que producen inmunidad, no van acompafiados de sintomas clinicos apre-
ciables, salvo en un pequefio tanto por ciento que paga la adgnisicién de esta in-
munidad con la aparicién de parilisis. Este tanto por ciento significa en Espans
de 1,500 a 2.000 casos anuales de poliomielitis paralitica.

En los paises en los que ¢l saneamiento es deficiente, los virus de la poliomieli-
tis se extienden muy ampliamente en los nifios de corta edad, como sucede en
nuestro pafs, donde el 87 por 100 de los casos de parilisis se presentan en nifios
de cero a cinco afios (fig. 2.3\

Por el contrario, en los paises sanitariamente mas desarrollados, se presenta Ta
parilisis en nifios de mayor edad, en adolescentes e inclugo en adultos. Es intere-
sante senalar que las pardlisis son mas graves y la letalidad mas elevada cuanto
mayor es la edad de la persona afectada. Esto significa que, con el aumento del
nivel de vida v eanitario que se aprecia enm nuestro pais, llegaremos, si no se toman
enérgicas medidas de vacunacion por via oral, a un estado epidémico grave en un
faturo préximo.

Paro cENTA
El virns penectra en el organismo por via oral, pasando al intestino, & cuyo nivel

te multiplica. Desde el tracto intestinal el virus pasa a los ganglios linfaticoe vecinos,
donde se reproduce y a través de los cnales lleza a la sangre. El paso del virns a 1a




|

CAMPANA PILOTO DE VACUNACION ANTIPOLIOMIELITICA POR VIA ORAL 487

486 1. PEREZ GALLARDO ¥ COLARORADORES

sangre inicia la fage de viremia. distribuyéndose asxi por todo el organismo. En un nia _dt".t_os m".“"cfllus de aceién contrapuesta, siendo esta hipertonia reversible, T,
pequsiio’ tafito por ciento, qué viria en relacién con la veceptividad del individuo lllt‘.lllh;{l,lls ¥ el sindrome ‘paralilim pueden aparecer asociados.

v la virulencia del germen, el viros penetra en el sigstema nervioso central, repro- El ]"!“'do "Bfﬂlﬂrrf’""'deo muestra alteraciones inespecificas. consistentes en .
duciéndase fundamentalmente en las colulus xaotoras de la méduls espinsl 'y wonto mento digereto del nimero de células, que inicialmente son polinucleares, prede. 3

verebral, originando asi la destruccion de gran cantidad de estas células y la apa-
ricion de pardlisis en los segmentos inervados por ellas.

vrde

Entre las causas que pueden contribuir a la presentacion de parilisis en el indi-
viduo infectado deben citarse: el embarazo, la amigdalectomia, que puede hacer
aumentar la frecuencia de pardlisis bulbares; el ejercicio fizico excesivo y los trau-
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mas periféricos, incluyendo enire éstos las inyecciones de sustancias de absorcién
lenta. En la gran mayoria de los casos se desconocen, sin embargo, los mecanismos
que determinan la penetracion del virus en el sistema nervioso central vy la consi-
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Casos abortivos
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guiente aparicién de pardlisis.
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SINTOMATOLOGIA

15
L
Fuase grave

Es precizo tener en cuenta, al referirnos a lu sintomatologia de la infeceién po-

liomielitica, que la mayoria de &stas transcurren asintomiticas, presentando sinto-
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mas inespecificos de enfermedad infecciosa otro tanto por ciento, y sélo una mini-

ma proporciéon muestran signos de afectaciéon del sistema nervioso, bien en forma
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de parilisis ¢ de un cuadro meningitico.

1

La figura 3.8 muestra grificamente los distintos curses que puede seguir la in-
feceién poliomielitica y la frecuencia relativa en la aparicion de los distintos cuadros.

El periodo de incubacién no se conoce con exactitud; puede variar entre tres
y treinta v cinco dias, admitiéndose nun valor medio de diecisiete dias.
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En los vasos inaparentes no se observan signos que evidencien la infeceidn gue
el sujelo esta padeciendo, hecho que tieme una gran importancia para la epidemio-
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logia. va que al no realizarse el diagnodstico no pueden adoptarse medidas de ais-
lamiento, convirtiéndoze el individuo infectado en portador y transmisor del virus

|
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i

poliomielitico.

Las formas abortivas muestran sinlomus inespecificos similares a los de muchas

renta

enfermedades infecciosas leves, v que consisten en faringitis, cefalea, vomitoe y fie-
bre, pudiendo presentarse todos o silo alguno de estos sintomas. Eetae manifesta-
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En los casos de afectacion del sistema nervioso. esto es, en ls formas paraliticas
o meningiticas, existen tres posibilidades en lo que a su modo de presentacién se
refiere : los sintomas neurologicos pueden presentarse inmediatamente a continua-
cién de los inespecificos antes citados. o bien puede existiv un periodo libre de
sintomas de dos a tres dias, instaurdandose a continuacién de un modo brusco la
paralisis o el cuadro meningeo (curva en dromederio) o, finalmente. éstos aparecen
repentinamente sin que los individuos havan mostrade clinicamente los sintomas de
infeccién general leve descritos anteriormente.

Fig. 3 —Diagrama esquematicn de las fotmas clinivas v subelinicas
de la poliomielitis que indica la presencia de virns v anticuerpos en
relacidn con el desarrollo de Ia jufeccidn, Las zonas sombreadas indican
periodos de fiehre, (Pavn, Meonegrafia de Polfomielitis de la 0. M, S,

minando posteriormente los mononueleares v ligero aumento de proteinas. La glu-

- i . . ot vosa ¥ los cloruros no suelen alterarse,
La afectacién del sistema nervioso puede manifestarse por la aparicion de una “ erasse

meningitis linfocitaria (con rigidez de nuca. Kernig positivo. ete.), o bien por la
presentacion de pardlisis flacidas, de distribueién irregular, con abolicion de re-
flejos profundos, hipotrofia e hipotonia de los mwisculos afectados y cierta hiperto-

La férmula hemitica no proporciona datos importantes para el diagndstico.
Clinicamente no es posible realizar un diagnéstico etiolézico exacto, ni siquie-
14 en los casos de parilisis, va que hoy dia estda demostrado que un cuadro tipico
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de poliomielitis puralitica puede estar producido por otros enterovirus (Coxsackie
y ECHO) distintos de los tres virus poliomieliticos

Fl diagndstico etioldgico sélo puede ser realizedo por un luboraterio virolagico
mediante el aislamiento del virus en cullivos celulares, a partir de las heces, liqui-
do cefalarraquideo o secreciones faringeas, y su posterior tipificacion, por seroneu-
tralizacion especifica. asi como por la demostracidn del aumento de anticuerpos nen-
tralizantes antipoliomieliticos.

TEATAMIENTO

Es solamente paliutivo. Se dari dieta suave, rica en vitaminze, antitérmicos-anal-
aéeicos, reposo en cama durante el periodo agudo, en el que es il el empleo de
fomentos calientes en las regiones afectadzs. Se colocara al sujeto en posicidn es-
pecial que evite las contracturas v deformidades, v una vez pasado el momento agu-

do se atenderd a la rehabilitacién y recuperacién del enfermo.

PROFILAXTIS

La tnica medida realmente eficaz contra la poliomielitis es la profilaxis con las
vacunas especificas. Es conocida de todos la existencia de dos tipos de vacuna anti-
poliomielitica: la vacuna de Salk y la de Sabin, cuyas caracteristicas, modos de
empleo v posibilidades exponemos a continuacién de modo comparative. Conside-
ramos de gran interés el conocimiento de este esquema comparativo, ya que mo es
indiferente el empleo de una u otra vacuna.

Composicion de lns vacunas.—Ambas vacunas estin preparadas a base del virus
multiplicado en cultives celulares de rifion de mono.
La wvacuna de Salk contiene virus poliomieliticos inactivados («muertos») por

la accién del formol: en alzunes laboratorios la sccion del formol se completa com

la de zlgin otro agente quimico o fisico. La caracteristica fundamental de los vi-
rus inactivados es la de no ser capaces de continuar reproduciéndose ni aun tros
su inoculacion en cultivos celulares o al ser wvivo. i

La vacuna de Sabin contiene virus poliomielilicos atennades («vivesy), por se-
leccion de variantes avirnlentas que aparecen en la naturaleza y por diversas mo-
niobras de laboratorio. La caracteristica fundamental de los virus atenuados es que
son capaces de reproducirse tanto en cultivos ecelulares como tras su administraciin
al zer vivo, pero sin camsar en éste ningin sintoma de enfermedad. Hay que sefia-
lar tamhién que en la preparaciéon de la vacuna de Sabin no interviene ningin an-
tiséptico.

Administracién.—La vacuna de Salk se administra por inveeccién parenteral, mien-
tras que la de Sabin se administra por boca, con la leche, incorporada a un terrdn
de aziear o directamente en forma de gotas, etc.

Dosis « administrar e intervelo entre ellns.—Actualmente se admite que para que

la vacuna de Salk proporcione suficiente inmunidad son necesarizs cuatro inyeccio-
nes. Las doe primerss sevaradas entre si por cuatro semanas; la tercera, de seis a
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ocho meses mas tarde, v la coarta, un afio después de Ia tercera. La duracion del
programa individual de vacunaeién con vacuna de Salk es, pues, muy prolongada.

Lla vacuna de Sahin permite una moyor rapidez y flexibilidad en su administra-
cién., Puede hacerse ésta en tomas monovalentes. es decir, que cada una de ellas
contenga un solo tipo de virue poliomielitico: puesto que éstos son tres, se admi-
nistrardn tres tomes, sepuradas entre si por un intervalo de seis semanas. Puede ad-
ministrarse también una primera toma que contenga solo el tipo mds frecuente como
causa de parilisis, es decir, el tipo [, y una segzunda toma, seis semanas después,
que contenga una mezela de los tipos 2 y 3. En slgunos programas se utilizan dos
tomas de una mezcla de los tres tipos.

Tipo de inmunided que proporcionun.—La vacuna de Salk, al inyectar virus in-
activados, pero que conservan sus propiedades antigénicas, provocan en el indivi-
duo la formacién de anticnerpos que aparecen en sangre v que defienden al sujeto
de la aparicién de parilisis, bloqueando al virus en su periodo de generalizaeién
sanguinea. No tienen, sin embargo, accion alguna sobre el lugar primario de infec-
¢ion y reproduccion del virus que, como es sabido, es el tracto digestivo, funda-
mentalmente, el intestino. Incluso el individuo wvacunado eficazmente con la va-
euna de Salk contintia, pues, siendo susceptible a1 la infeecidn intestinal por los vi-
rus de la poliomielitis; puede convertirse, por tanto, en portador. eliminando el
viras con las heces, contagiando a nuevos seres humanos, que, si no estin inmuni-
zados, pueden contraer la pardlisis por este mecanismo y actuando en cualquier caso
como eslabones de una cadena que facilita la difusién de los virus de la poliomie-
Litis.

La inmunidad producida por la vacuna de Sabin es radicalmente distinta. Al ad-
ministrarse por via oral, estos virus vives atenuados se reproducen en el tracto di-
gestivo del individuo, imitando asi a la infeceién natural, pero sin eausar signos de
enfermedad. El sujeto, como consecuencia de la reproduccién del virus en su in-
testino, produce rapidamente anticuerpos [rente a ellos, anticuerpos que aparecen en
la sangre ¥ son ficilmente demostrables. Esta inmunidad humoral seria semejante.
aunque mas rapidamente establecida, a la obtenida con la vacuna de Salk: pero la
vacuna de Sabin produce, ademds, otro tipo de inmunidad mucho mas importante
desde el punto de vista epidemiolégico y sanitario, e incluso individual, que con-
siste en lo siguiente: la vacuna de Sabin produce en los vacunados una inmuni-
dad local en su tracto digestivo, es decir, las célules de éste se vuelven resistentes
a la infeccién con los virus poliomieliticos. Por lo tanto, el individuo no solamente
queda defendido contra la parilisis, sino también contra la infeceién intestinal: es
decir, no podri convertirse en portador de virns poliomieliticos virulentos, porque
el lugar primario de reproduccién de éstos. el tracto digestivo, ya no es susceptible
a ellos. Con cada individuo vacunado con vacuna Sabin se elimina un eslabin de
la cadena de propagacién de los virus, o. lo que es lo mismo. una fuente de infec-
cion para los seres que puoedan entrar en contacto con él.

Esto nos lleva de la mano al tipo de cempana que debe efectuarse con esta vacu-
na; si vacunamos un gran tanto por ciento de la peblacién susceptible, es decir, si
hacemos resistentes a la mayeria de loz tractos digestivos de los nifios, que son, éo-
bre odo en nuestro pais, los sujetos receptibles, v que pueden, por tante, contraer
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la pardlisis o converlirse en portadores de la infeccion, el virus no encentrard terre-
no adecuado para su reproduccion, desaparveciendo asi el peligro de epidemias y sur-
giendo por primera ves la posibilidad de eliminar de la comunidad el virue polio-
mielitico. Posibilidades estas dos illimas que no existen cuando sélo empleamos va-
cuna de Salk, por perfecta que ésta sea v por completo que resulte el programa de
vacunacion.

Hay que sefalar también que, por imitar a la infeccién natural, la inmunidad
que ge obtiene con la vacuna de Sabin es mds rdpida en su establecimiento, lo cual
nos proporeiona por vez primera un arma magnifica para lachar contra una epide-
mia cuando ésta esté comenzando: ya que vacunando a una gran parte de la pobla-
cion con varuna de Sabin la epidemia, que ain estd en sus comienzos, se detendri,
al no encontrar sujetos susceptibles a la infeccidn, puesto que la mayoria de éstos,
a consecuencia de la reproduceidn en su intestino de los virns de ls vacuna, se han
vuelto resistentes a la infeceidn con virus patdgenos.

iQué podemos esperar de la uplicacion de ambos tipos de vocunn?—Una vacuna
de Salk de comprobada calidad, y tras conseguir su aplicacién a un gran tanto por
ciento de la poblacién, puede proporcionarnos una disminucién considerable en el
numere de casos paraliticos; no inflnird, sin enmbargo, en la ecirculaciéon emre la
comunidad de los virus poliomieliticos virulentos ni eliminard el peligro de la apa-
ricién de epidemias. como las que han surgido en numerosas ocasiones en pobla-
ciones muy bien vacuonadas con vacuna de Salk.

La vacuna de Sabin, empleada en campafias nacionales que abarquen un gran
tanto por ciento de Ia poblacién y mantenidas von regularidad durante algunos anos,
nos ofrece la posibilidad de erradicar la poliomielitis, haciendo desaparecer para
siempre esta terrible plaga.

Contraindicaciones—=on minimas para las dos vacunas, y se reducen a los casos
de enfermedad febril o diarrea intensa, a los sujetos en Iratamiento con corticoste-
roides y, en el caso de la vacuna de =abin, a los individuos en los que vaya a rea-
lizarse o se haya realizado en fecha muy cercana una intervencion quirtrgica. En
el caso de la vacuna de Salk hay que prestar atencidn a les sujetos [uertemente alir-
gicos, sobre todo a aquellos en los que es conocida su alergia a los antibidticos.

Complicuciones—Ambas vacunas son totalmente inofensivas. Los primeros acci-
dentes ocurridos con la vacnna de Salk fueron censecuencia de errores en su pre-
paracién por falta de conocimientos suficientes. errores que estan hoy dia totalmen-
te subsanados. :

Los casos aparecidos en alguna campaiia extensa de vacunacion von vaeuna de
Sabin lo han side en sujetos que va se encontraban en periodo de incubacion de la
enfermedad cuando se les ha aplicado la vacuna. vy en la que ésta, por lo tanto, no
ha podido hacer efecto: dicho de otro modo. ha llegado demasiado tarde para in-
fluir en el curso de la enfermedad ni favorable ni desfavorablemente.

Hoy dia eon varios los centenares de millones vacunados ton vacuna de Salk, y
250 millones los vacunados con vacuna de Sabin, sin que se hayan observado com-

plicaciones. La inocuidad de ambas vacunas estd, pues, sobradamente comprobada.

!.
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RESUMEN COMPARATING DE LAS YACUNAS

La vacuna de Salk, preparada con virus inactivados y administrada por inyec.
eion, es una vacuna inofensiva v eficaz, que defiende a un gran tante por cleato de
los vacunados fremte a lu aparicion de parilisis, pero que no detiene la infeccion
intestinal con los virus de la poliomielitis v que, al permitir que los sujetos vien.
nados con ella sean portadores de virus paldgenos, no interfiere en la cadena de
contagio v difusion de la poliomielitis.

La vacuna de Sabin, preparada con virns atenuados y administrada por via oral,
ee también inofensiva, como lo demuestran los 250 millones de seres humanos vacu-
nados con ella. siendo. ademds, muy eficaz. Administrada en campatiae colectivas
defiende al individuo no solamente de la aparicion de parilisis. sino que rompe la
cadena de contagio y difusion de los virus de la peliomielitis al convertir a loe va.
cunados con ella en sujetos resistentes a la infeccion primaria intestinal. Ofrece.
por tanto, por primera vez, la posibilidad de eliminar lu poliomielitis como enfer.
‘medaid.

Las cinco ventajas fundamentales de la vacuna de Sabin sobre la de Salk on:

I. Romper la cadena de transmision v difusion del virus, impidiendo asi el con-
tagio entre los seres humanos.

2. Proporcionar inmunidad mucho més rdapidamente.

3. Su facilidad de administracién por via oral le que se traduce en la partiei-
pacion de un tanto por ciento mucho mayoer de la poblacion en las vampanas de va-
cunacion, hecho éste que tiene una importancia decisiva desde ¢l punto de vista
epidemiolégico v de efectividud prictica.

4. En caso de epidemia. es Ia tinica vacuna con cuyo empleo se consizue dete-
ner el desarrollo de la misma.

5. Su menar coste.

PREGUNTAS Y RESPUESTAS SOBRE KL EMPLEQ PE LAS VACUNAS CONTRA LA POLIOMIELITIS

AQué es la poliomielitis?

La poliomielitis o pardlisis infantil es una enfermedad infectocontagiosa produci-
da por un viruz que ataca preferentemente a los ninos, produciendo en ellos para-
lisis graves v atrofia de los miembros que persisten en gran parte durante toda la
vida.

#Cunntos virus pueden producir la pardlisis infantil?
La paralisis infantil esta producida por el virus poliomielitico, del cual existen

tres tipos distintos. pudiendo sufrir. por tanto, el ser huomano tres veces esta in-
feceian,

sExiste tratamiento contra ella?

Una vez declarada la enfermedad no existe tratamiento: hemos de limitarnos a
utilizar medidas paliativas v # intenlar la reeuperacion parcial de los segmentos afec-
tados, upa vez gue haya pasado la fase aguda,

La tnica medida eficaz contra la poliomielitis es la utilizacién de vacunas pre-

ventivas.,
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sCudntas clases de vocunas antipoliomieliticas existen?

Existen dos tipos fundamentales de vacuna: la vacuna de Salk, de virus inacti-
vados y aplicada por inyeccién, y la vacuna de Subin, de virus vivos atennados que
ge administra por boca.

éCudl de las dos es preferible?

Por una serie de razomes que cnumeraremos seguidamente, es preferible actnal-
mente la utilizacién en nuestro pais de la vacuna de Sabin.

;Qué es ln vacuna de Sebin?

La vacuna de Sabin es una suspensién de virus poliomieliticos avirulentos que
tienen capacidad para reproducirse en el intestino del ser humano, sin producir
sintomas de enfermedad, dejando al individuo defendido contra futures ataques
de los virus poliomieliticos patdgenos.

sComo debe emplearse?

La vacuna de Sabin se administra por Loca, en forma de gotas incorporadas a un
terron de aziicar, con una cucharadita de liquide, en un vagito de leche fria, etc.

Deben administrarse dos tomas, separzdas entre si por un intervalo de cuatro a
seis semanas.

sPor qué son necesarias dos dosis?

Por exislir tres tipos de virus poliomicliticos, es preciso que los tres se repro-
duzcan en el intestino, para que el individuo quede totalmente defendido contra la
poliomielitis. Se administran dos tomas para tener la eeguridad de que los tres tipos
han tenido oportunidad para su reproduccién en e! intestino.

¢Cudnto tiempo tarda la vacuna de Sabin en proporcionar inmunidad?

La vacuna de Sabin proporciona iumunidad mucho mas ripidamente que la va-
cuna de Salk; puede considerarse que al cabo de una semana de su administracion
el individuo queda defendido contra el tipo o los tipos que le hayan eido admi-
nistrados.

iQué tipo de inmunidad proporciona?

Mientras que la vacuna de Salk sélo defiende al individuo de la parilisis. pero
no de la infeccién intestinal, la vacuna de Sabin sdemis de proporcionar elevadas
defensas contra la parilisis produce resistencia intestinal a la reinfeccién con virue
poliomieliticos patégencs, eliminando asi la posibilidad de que el sujeto se convier-
ta en portador de estos tultimos. Al ir suprimiendo asi eslabones de la cadena de
contagio se puede conseguir la eliminacion del virus y, por tanto, la desaparicién
de la poliomielilis como enfermedad.

iPor qué debe administrarse la vecuna de Sabin en campafias colectivas v reali-
zadas rapidamente?

La vacuna de Sabin, administrada de la misma manera que la de Salk, es decir,
individualmente y durante largos periodos de tiempo, consigne la inmunizacion de
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los individuos; pero administrada en campafas colectivas inmuniza simultineanien.
te a una gran cantidad de sujetos receptibles, haciendo su intestino resistente a la
reinfeccion, consiguiendo asi la eliminacion de los virus patogenos al no encontrar
éstos terreno [avorable para su reproducecion.

iQuién debe vacunarse?

En esta primera campafia deben vacunerse todos los nifios desde los dos meses
de edad hasta los siete afos.

eDonde se llevardn a cabo las vecuraciones?

En los Centros cuya habilitacién para tal fin se comunicars oportunamente,

éEn qué condiciones debe conservarse la vacuna para que no pierda su actividad ?

Puede conservarse durante seis meses en nevera corriente de 29 g -+ 100 G ¥
solamente una semana a temperatura ambiente: conviene preservarla, pues, del calor
excesivo, el sol, etc. Congelada se mantiene, sin pérdida de actividad, durante va-

rios afios.

JQué ventajus tiene la vacuna de Sabin sobre la de Salk?

Cuatro fundamentales :

a) Producir resistencia intestinal, rompiendo usi la cadena de contagio v difu.
gion de los virus poliomielilicos.

b) La rapidez con que produce inmunidad.

¢) Su administracién por boca.

d) Empleandola en caso de epidemia consigue detener el desarrollo de la misma.

;Qué inconvenientes presenta la vacuna de Sabin?

En realidad. ninguno, ealvo el hecho de que la reproduccién de uno de los
tipos que constituyen la vacuna puede dificultar la de otro. Para obviar este incon-
veniente es por lo que se administran dos dosis de la vacuna.

Por esta misma razén debe administrarse la vicuna en épocas del afio en que
sea escasa la presencia y difusion de otros virus intestinales (ECHO y Coxsackie}.

cQue complicaciones pueden presenturse tras la administrecion de la vacuna de

Sabin?

La vacuna de Sabin es totalmente inofensiva: ha sido administrada a mas de
250 millones de seres humanos del mundo entero sin que hayan aparecido ecompli-
caciones dignas de lenerse en cuenla.

¢Existen contruindicaciones en el uso de esta vacuna?

Unicamente no debe administrarse la vacuna a los sujetos que padezean enfer-
medades febriles agndas, a aquellos que vayan a sufrir o havan sufride en fecha cer-
cana una intervencién quirdrgica (amigdalectomin, ete.), vy a log que se hallen en
tratamiento intensivo con corticosteroides. ’
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;Deben vacunarse con vacunn de Subin los que hayan sido vacunados con oey-
na de Salk?

Rotundamente, si. ya que la vacuna de Salk no produce resistencia intestinal
el sujeto vacunado con ella puede continuar siendo portador de virus poliomielitico.
posihilidad que se elimina administrandole la vacuna de Sabin. que refuerza o 1y
vez la inmunidad gque hubiera producido la vacuna de Salk,

sDeben vacunarse los swjetos que hovan sufrido poliomielitis?
Si. va que por existiv tre¢ tipos distintos de virus poliomieliticos es posible que
no esté defendide contra los otros dos.

sPuede administrarse lo vecuna de Sabin al inismo tiempo que otras vacunos:
La vacuna de Sabin pvede administrarse simultanesmente con las vacunas conira
la difteria. tétanos, tos ferina v tifoidea, Debe dejarse. sin embarzo, un intervala
de cuatro a seiz semanas entre la administracion de estu vacuna v la de otras de gér-

menes vivos (virnela. fiebre amarilla, ete.i.

sCuanto costira la vacuna?
La vacuna ha side costeada por la Direccion General de Sanidad. v serda admi-
nistrada a todos los nifios, sin excepeion, totalmente gratis,

APENDICE NUM. 6

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

DIRECCION GEMNERAL DE SANIDAD

CAMPANA NACIONAL DE VACUNACION ANTIPOLIOMIELITICA POR VIA ORAL

i No mais nifios paraliticos!

La poliomielitis deja invalides en Espafia todos los anos a unos 2.000 nifios.
Se prevé que este nimero de paraliticos puede cumentar si no se toman ripidas
. medidas.

La mejor medida para combatic la perdlisis v climinar lu enfermedad es Lo vacuna
antipoliomielitica oral.

Se toma sencillamente por la boea en un terron de azicar o en una cucharadita.

Actiia rapidamente. No produee reaceion alguna.

Esta vacuna la proporciona completamente gratie la Direceion General de Sanidad.

S6lo necesitan vacunarse los nifios de dos meses a siele anos.

Inférmese por los médicor de su localidad v acuda con sus hijos a los Centros de
vacupacion.
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APEXDICE NUM. 7

Tipo de vacuna

MINISTERIO DE | A GOBERNACION

L Pri =
BIRECCION GEXERAL DE SANIDAD ek dowls
segunda dosis

CAMPANA NACIONAL DE VACUNACION ANTIPOLIOMIELITICA POR Vi ORAL

Bl o con domicilio en ©Me P

(Nombre del cabeza de fa.;‘;n]]alj plaza —TT T nim.
de . cabeza de |)F}ﬁid0 de o
(Nombre de la villa)
Brovincia de ... i GO Techa

ovincia " ' Ont 1eeha v de 1963, presento a vacunar
4 los siguicates nifios, que viven bajo mi custodia.

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre Sexo | Edad

APENDICE NUM, 8

RINISIERIO DE (A GORERNACION DIRECCION GENERAL DE SANIDAD

CAMPANA NACIONAL DE VACUNACION
ANTIPOLIOMIELITICA -POR ViA ORAL

i (T L

ha recibido la 1." dosis de vacuna antipoliomielitica oral
con fecha o de de 1963,
Ha recibido la 2.%* dosis o} de de 1963
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APELNDICE NUM. 9

Erradicacion de la poliomielitis (%)

Antes de tratar de los elementos de gue disporemos para combatir la poliomielitis,
wamos a hablar un poco de los conceptos fundamentales en que se besa la esperanza
de erradicar esta enfermedad, que, por otra parte es lan remota como la Humanidad.

El estudio de la existencia de estu enfermedad a través de loe tiempos, nos ha
hecho llegar al conocimicnto del modo de difusion del virus en las poblaciones, de
su persistencia y de las causas que dan lugar a la aparicién de las epidemiss.

La mayor parle de los conocimientos de que se dispone en la acipalidad en rela-
cién con la poliomielitis, se han adquirido en los Gltimos veinte anos.

Podemos admitir con la mayor seguridad, que el anico huésped de esta enfer-
medad y de los virus de la poliomielitis es la cepecie humana. En efecto, el virus
no se multiplica sino en el tramo intestinal humano: se elimina por las heces

pasa a otros intestinos susceptibles. Por este procedimiento se establece, por tanto,’

una cadena de transmisién del virus de persona u persona. En otras palabras, que
para la difusién del virus en una comunidad y su mantenimienlo en ésta, es nece-
sario la existencia de tramos inlestinales susceptibles.

Fnera de estos tramos intestinales susceptibles, el virus no puede vivir. Uno de
los factores epidemiolégicos mds importantes es que después de la multiplicacion
del virus en el intestino, deja una resistencia a la reinfeccion (la cual puede smer
parcial o completa), por lo que la misma persona no constituye por més tiempo un
terreno susceptible apropiade para la multiplicavion del virus.

Es un hecho confirmado que en las partes del mundo donde la poblacién vive
hacinada, en malus condiciones sanitarias e higiénicas, especialmente en las zomas
tropicales y subtropicales. los virue peliomieliticos se extienden tan rapidamente en
la poblacién que cuando los nifios alecanzan los ties o cuatro afios de edad, han
sido va infectados por los tres tipos de virus poliomielitico. Y, por consiguiente,
ello determina que el sector mis importante de la poblacién que mantiene la su-
pervivencia del virus en estas dreas sean los nifios de muy corta edad.

Cuando las condiciones de saneamiento e higiene mejoran, las personas pueden
llegar a alcanzar edades mayores antes de enlrar en contacto con los virus poliomie-
liticos, ¥ pueden no desarrollar la inmunidad natural haeta los veinte o treinta anos,
e incluso los cincuenta afios. Esto es importanle porque las personas mayores son
més susceptibles para padecer lesiones paraliticas por la infeccién con el virus po-
liomielitico. Una de las mayores confusiones acerca de esta enfermedad ha sido
porque gran namero de individuos pueden llegar a ser infectados e inmunizados
sin padecer la enfermedad v porque una cierta proporcion, que se ha hecho mayor

(*) Conferencia pronunciada por el profesor ALBERT B. Samin, M. Dy S_C, EIIO§I;
¥, R, 8, H. Distinguished Service Professor of Research Pediatries, University of Cin-
cinnati, College of Medicine ; Chief, Division of Virology and Cancer Research; the
Children's Hospital Research Youndation Cincinnati, Ohin, el 6 de febrero de 1963 en
el Consejo Superior de Investigaciones Clentificas, Madrid
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en el siglo xx, desarrolla las serias comsecuencias paraliticas causadas por la in-
feccion.,

Naturalmentle, nosotros no disponemos en esle momento de las respuestas a todes
estos problemas. Sin embargo, sabemos que hay en la naturaleza lo que podemaos
llamar virus poliomieliticos malignos, intermedios y benignos, desde ¢l punto de
vista de la patologia humana. Los virus benignos son los que ingresan en el orga-
nismo, se multiplican en el inteslino, no producen signo alguno de enfermedad, ne
lesionan el sistema mnervioso, salen al exterior e infectan a otras personas: y nudie
conoce la coexistencia entre estos virus poliomieliticos v la especie humana, ex-
cepto los virélogos, los cuales los descubren con métodos especiales de estudio.
Como ocurre con los seres humanos, en los que hay cchicos buenos v malosy, ocu-
rre también con los virue poliomielilicos. Hay, pues, un espectro, y en el espectro
de la maldad existen propiedades que hacen que los virns poliomieliticos invadan
masivamente el sistema nervioso y destruyan las células que inervan los misculos
de las piernas, de los brazos, de la respiracion o de la faringe. etc.

El siglo xx rtrajo consigo muchas epidemias de esta enfermedad en los paises
nordicos, romo Suecia y Noruega, FEstados Unides y Canadd, sl principio de la pri-
mera década. Solamente después de 1931 es cuando en Finlandia, Dinamarca y los
paises del centro de FEuropa dieron comienzo las epidemias. Gran Bretafia no tuve
realmente epidemias con alta incidencia hasta 1947; Alemania tampoco lasta 1947:
Bélgica y Francia hasta 1950. La mayor parte de las Repuablicas de la Unién Sevié-
tica no comenzaron a lener epidemias de poliomielitis haste 1953-531. v en Espana
no aparecieron hasta 1950, en que la incidencia habitual se elevé (ristemente a ni-
veles mas altos. aunque no tan claros como en otros paises.

Y aboras tenemos un fendémeno peculiar sobre todo el mundo, en los paises tro-
picales v en aquellos en loe que la sanidad e higiene son todavia muy pobres. En
efecto, estin apareciendo graves epidemiss en paises del Africa, Asia y Sudamérica.

De este modo el mundo parece estar dividido en tres partes. Aquella en la que
hace mucho tiempo que se empezaron a producir epidemias ¢ incluso han contro-
lado v eliminado la enfermedad. Aquella otra en lag ue lo enfermedad estd en in-
eremento v lienen programas para su eliminacion. Y finulmente existe olra parte
del mundo en la que la poliomiclitis estd haciendo ens primeras apariciones.

Quizi uno de los factores mds importantes en el sigle xx sea el incremento de
los movimientos de las poblaciones, lo que hace que los virns se tracladen de una
zona a otra, v quiza en algunos paises sea un factor importante la elevacion del
nivel sanitario e higiénico que hace que los nifios leguen a ser mayores. e incluso
adultos, sin haber estado en contacto con estos virus, siendo por tanto mis suscep-
tibles a las pardlisis couando se pongan en contacto con él. Ahora bien, el factor
mas importante en el mantenimiento de los virus de la poliomielitis en lu pobla-
eidn es que solamente una pequena fraccion de ésta es infectada de una vez en
uno o dos meses. lo que hace que siempre haya un gran grupo de nifios a los cua-
les el virns de la poliomielitis puede infectar, v lo que hace posible la continuidad
de la cadena de transmision. Si mediante un método de control humano se pudie-
sen infectar simultaneamente la mayoria de los tramos intestinales, dentro de un
corto espacio de tiempo funa o dos semanas), en una regién. se produciria tal
grado de resistencia intestinal, que los virus poliomieliticos en esta comunidad no
podrian transmitirse, porque en su camino de hombre a lombre encontraria una
harrera. una resistencia del tramo intestinal. Fsta es la buse para la posibilidad de

12
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la erradicacién de la peliomielitis. La primera atma de que se dispuso para preve
nir muchas de lus paralisis poliomieliticas fué una vacuna de virus muerto, cono.
cida como vacuna Sulk, Es importante resaltar que en esta vacuna los virus son cul-
tivados en gran cantidad y después son destruides quimicamente. Entonces son in-
yectados en el organismo, siendo preciso hacerlo en gran cantidad v repitiendo las
dosis para estimular la produccién de la inmunidad del organismo. Porque no pue-
den multiplicarse en el organismo después de haber sido inyectados.

Como resultado de esto, cuando se administra un nimero suficiente de dosis.
tres, cuatro, cinco o mas, la inmunidad frente u la parilisis (algunos puristas del
inglés lo dicen asi: vo diria inmunidad de parilisis) puede ser producida en el Th.
80, 90 y hasta en el 95 por 100 de las personas. Pero aunque estas personns estén
inmunes frente a la pardlisis, sin embarge sus tramos inlestinales permanecen tan
sugceptibles a la multiplicacion en ellos de los virns poliomieliticos como lo esta-
ban anteriormente. Comao resultado de esto es peeible que los nifios asi inmuniza-
dos pueden ser infectados por virus poliomielitico de gran virulencia, permanecien-
do perfectamente bien ellos mismos, pero transmitiendo la enfermedad al padre,
a la madre, a los hermanos o a los nifios con quienes juegan, los cuales pueden su.
frir la enfermedad paralitica si no se encueniran inmunizados. De este modo per-
manecen como eslabones activos en la cadena de transmision de los virus poliomie-
liticos. A causa de la naturaleza de la vacuna, nurea ha eido posible, ni en las cam.
pafias de inmunizacién mds activas, vacunar mas que a un sector de la poblacidn.
En loe Estados Unidos, por ejemplo, ha sido facil vacunar a loz nifios de edad es-
colar; quizi se haya vacunado un 80 por 100 de log escolares. En cambio ha side
muy dificil vacunar a los nifios preescolares. En todoe los Estados Unides no lhan
recibido las tres dosie de vacuna Salk mis del 50 por 100 de los nifos en edad
preescolar. Y en cuanto a los padres v las madres en un pais como Estados Unides.
en que son todavia muy susceptibles a la poliomielitis, la proporvion de los varu.
nados con vacuna Salk ha sido muy pequeda.

Por esta razon, aungue ha sido posible disminuir el nimero de cusos paraliticos
ocurridos cada afio, no ha side posible eliminar la enfermedad ni prevenir la re-
aparicion de las epidemias. En 1959, después de cinco afos de uso de la vacuna
Salk en los Estados Unidos, hubo 6.200 casos de pardlisis. En Canadd, con una po-
blacién de 18 millones golamente, se dieron mas de 1.800 vasos de paralisis en 1959.
Fste mismo fendémeno ha sucedido en muchos otros paises. En Australia, reciente-
mente, durante los dieciocho fltimos meses, a peear de venir usando intensivamente
la vacuna Salk. han tenido epidemias graves. Lo mismo ha ocurrido en lsrael,
Checoslovaguia v en otros paises: ni la enfermedad ni el peligro de la aparicion
de nuevas epidemias pudieron ser eliminados, mediante la vacunacién de la po-
blacién, con vacuna Salk, en el grado que se usé.

La vacuna oral contra la poliomielitis se prepara basindose en principios total-
mente diferentes, v sus propiedades son completumente distintas de las de la vacu-
na Salk de virus muertos. El problema fué encentrar virae poliomieliticos que pu-
dieran multiplicarse en el tramo intestinal sin producir ningin signo de enfermedad
¥ que careciesen ademdas de aquellas otras propiedades de los virus poliomieliticos
que los hacen capaces de atacar al sistema nervieso, Afortunadamente se han encon-
trado cepas con estas caracteristicas para los tres tipos de virus. Todos estos virus.
que constituyen la vacuna oral. se administran por boca. Se multiplican en el tramo
intestinal v pueden producir una resistencia comparable a la que confiere lu infec-
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c¢ion natural. Por consiguiente, se opind que &i esti vacuna se administraba a wuna
parte suficientemente grande de lu poblacién infantil en un corto periodo de tiem-
po. podriamos privar a los virns poliomieliticos del terreno susceptible que nece
silan para so supervivencia,

Los estndios rveulizados desde 1960 en Estados Unidos, Méjico y algunos paises
europeos. han demosirado que esta hipotética posibilidad puede ser un hecho.

Me gustaria dejar bien aclurado que la vacuna, tal come se usa en la actuali-
dad, se empezd a probar ya en 1957 en namero creciente de personass. v durante
los afios 1958 y 1959 las pruebas aumentun ¥ con ellas el nimero de sujetos vacu-
nados, que sube de decenas a cientos, a miles, decenas de millares. cientos de mi-
llares y millones, hasta que, por ultimo. a fines de 1939 existe va la evidencia de
su sesuridad, no solamente para la poblacion vacunada, sino para aquellos que la
pueden oblener de segunda muano, a partic de los nifice que han sido vacunados,
j- que la transmilen a olras personas, de modo similar a lo que ocurre eon la in-
feccion natural.

La vacana ha sido utilizada en grandes contingentes de personas, en dilerentes
fechas y distintos paises v desde 1960: se estima que a finales de 1962 han vecibido
la vacuna oral alrededor de 250 millones de personas de diferentes partes del
‘mundo.

Y ahora vamos a resumir los prinecipios bisicos en que se funda el wnse de todas
lag vacunas de virus poliomielitico, su comportamienlo en personas que no tiemen
inmunidad; mostrar algunos de los resultados que se han obtenido con eu uso en
una comunidad americana v en otroe lugares, y también ilustrar sobre loe proble-
‘mae que suscita su empleo, particularmente en las regiomes tropicales y subtropica-
les del mundo, donde la sanidad e higiene son tan pobres y en los que existen mu-
chos enterovirus que interfieren v hacen que sean utilizadas tacticas muy eepeciales.

PRINCIPIOS BASICOS SORRE EL LSO DE LA VACUNA
ANTIPOLTOMIELITICA POR VIA ORAL

1 Las cepas seleccionadas para la vacuna se pueden multiplicar amplismente
en el intestino de los seres humanos, pero no pueden multiplicarse «in vivon en
otros tejidos extraneurales, ni en el sistema nervioso central de los primates supe-
riores.

2" La respuesta inmunolégica depende de la multiplicacion adecuada de cada
tipo de virus poliomielitico en el intestino, v se manifiesta no solamente por la pro-
duccién de anticuerpos especificos para cada tipe (homotipicos), sino también por
un grado variable de resistencia homotipica del tramo intestinal a la reinfeccion.

3. El grado de la subsiguiente rvesistencia intestinal a la reinfeccién es inde-
pendiente de la prodnceién de anticuerpos en sangre, ¥ depende mis bien de lu
multiplicacion del virns en el tramo intestinal, multiplicacién que es dptima cuan-
do cada tipo de virus se reproduce, y siempre que sea posible, sin interferencias
de otros virus.

4.° TUna proporcién variable de personas no vzcunadas adquieren inmunidad por
el contacto intimo con los ninos pequencs vacunzsdos.

5.° La resistencia intestinal en una gran proporcién de la poblacidn infantil con-
duce a la rotnra de la cadena de transmicién del virus poliomielitico, eriginande,
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como consecuencia, una proteccion tanto de los individuos vacunados como de los
no varunados en una comunidad. _

Un hecho muy importante es lo que constituye una «gran proporcionn de la po-
blacién infantil, Bajo ciertas condiciones, si se vacuna selamente alrededor del 50
por 100 de las personas susceplibles, éstas quedardn inmunizadas [rente a la en-
fermedad paralitica, pero no podremos vomper la cadenma epidemialégica porque el
otro 50 por 100 contintia el ciclo de transmision del virus de la poliomielitis.

Por tanto, se ha observado que en loe climas templados, vy también en los tro-
picales v subtropicales, tiene que recibir la vacuna por lo menos el 80 por 100 de
la poblacion infantil susceptible para romper completamente la cadena de trans-
mision vy eliminar la enfermedad.

Quisiera afirmar una vez mds, que &i la vacuna oral fuers administrada, como se
viene administrando la vacuna Salk, poco a poeco, a medida que los pacientes van
al médico o a la clinica, podriamos inmunizar un cierto ni ero de personas, pero
no podriamos eliminar la enfermedad, a menos gue se use en un amplio programa
en la comunidad.

Los mismos resulltados mostrados agui para un programa en Cincinnati se han
obtenido en pruoebas hechas en otras comunidades similares americanas, en Gran
Bretafia. Suiza, Checoslovaquia, Yugoslavia, en casi todos los paises en los cuales
la vacuna fué administrada en invierne o en primavera en condiciones en las que
ha sido muy pequefia la interferencia de otros enterovirus.

Se ha obtenido una respuesta del 95 al 100 per 100 en nifios de esta edad. En
la ciudad de Cincinnati y sus alrededores, con unu poblacién de cerca de un millin
de habitantes, la poliomielitis ha sido eliminada desde 1960, fecha en que se inicid
esta campana, v los nifiod que nacen se viemen vucunando todos los afios.

Quisiera dejar hien claro que cuando la enfermedad paralitica causada por los
virns de la poliomielitis ha sido eliminada, queda ain un pequefio nimero de casos
que pueden ser diagnosticados como poliomielitis, pero que pueden ser dehidos 1
otras causas. Asi, por ejemplo. la polinenritis infeceioss aguda, la cual no es can-
sada por un virns las mielitis diseminadas, ciertas enfermedades similares a la po-
liomielitis cansadas por virus Goxsackie y ECHO, incluso algunas veces leves enfer-
medades paraliticas causadas por el virus de la parotiditis o parilisis faciales no
causadas por virns: todas estas enfermedades pueden eser clasificadas como polio-
mielitis. a menos que se mantenga una vigilancia cuidadosa, tanto clinica como
virolégica para interpretar la declaracién de los casos.

Uno de los paises en los cuuales se ha mantenido una excelente vigilancia durante
tres anos, desde el principio de la campafia de erradicacion. es Checoslovaquia, con
una poblacién de catorce milloner y medio de habitantes, v donde desde que co-
menzé ¢l programa no hubo un sela caso confirmado de poliomielitis; asi, pues.
desde julio de 1960 no ha habide poliomielitis. Lo mismo se ha obeervado en mu-
chos paises donde se realizaron extensos programas de inmunizacién comparables a
éste desde 1960.

El préximo problema que vamos a considerar es el de los paises en los cuales
Tos virus poliomieliticos se difunden tan extensamente que la mayoria de la po-
blavion estd inmunizada a partir de Jos cuatro o cinco anos de edad.

Recordarin que esto es lo que sucede en Espaiia, donde la mayoria de los ninos
estin ya inmunizades alrededor de los cinco afios. Para el conjunto de Fspana la
inmunidad se aleanza en un 90 por 100 de la poblacién alrededor de los siete
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anos. Esto sitia o FEspana entre los paises del Norte, con distintos climas v condi-
ciones, v Méjico.

El procedimiento de administrar dos dosis de vacuna trivalente separadas por un
intervalo de ocho semanas, es actualmente un procedimiento que ha sido nsado en
muchos paises subtropicales v tropicales.

F1 problema que me he planteado estudiando la historia natural de la poliomie-
litis en Espafia es si el progrzma de erradicacion de la poliomielitis debe sepnir el
ejemplo de Méjico o quizd, por ser miis hajo el nivel de virus intestinales en Fs-
puiia, deba aqui ser sezuido otra claze de programa.

De acuerdo con los datos recogidos por el doctor PEREZ GarLsmvo, es evidente
que para' el pais como conjunto, puede realizaree una campania de vacunacion con-
tra la poliomielitis teniendo como limite superior siete afios, debido a que la gran
extensién de los virue de la poliomielitis en Espafia produce la inmunidad natuoral
en edades muy tempranas de la vida.

Cuando se administra el tipo | se obtiene en una semang una inmunizacion de
casi el 100 por 100 de los nifios susceptibles: ademds, hay que recordar que este
tipo es responsable del 85 por 100 de la poliomielitis a través de los afios v en las
diversas epidemiss. La cantidad de vacuna que se necesitard, empleando los tipos
separados, esto es, primero el | v posteriormente el I mas el III, seria la mitad
de 1o que necesitariamos si empleamos dosis de vacuna trivalente. y usi tendrinmos
un menor coste de la vacunacién en gran escala.

En Fspafia e dan por término medio de 1.500 a 2.000 casos paralitices por afie.
Es de esperar que el resultado de una caompafia masiva de vacunacién pondria de
manifiesto la reduceion de lu incidenciz de manera brusca y similar a la ocurrida
en olros paises que han usado tal tipe de vacunacion. Ahora bien, después de di-
chas campaiias es necesario la continuidad de la -inmunizacién actuando sobre las
nuevas generaciones de nifios en su primer afo de la vida, que en Espana alcanza
de 600.000 a 650.000 nifies nacidos cada afio. Lae instituciones que se dedican al
cuidado de los nifios dentro del primer afio de vida deberian dar la vacuna oral
a los mismos desde los dos o tres meses hasta el final del primer afio, ya que esto
seria el método mecesario para mantener la inmunidad en la poblacion.

Si hasta el momento en que ge vaya a llevar a cabo una vacunacion seneral en
todo el pais se presentara alguna epidemia loecal de poliomielilis. es necesario re-
cordar que se puede detener dicha epidemia en pocas semanas, dos o tres, por la
aplicacién en masa de la vacunacién, tan pronto como comience la misma, debido
a la rapidez con que ee produce la inmunidad. En efecto. tan pronte como hayamos
inmunizado alrededor del 80 por 100 de la poblacién susceptible, tendremos la se-
guridad del cese brusco de la expansién de la enfermedad.

Después de mis conversaciones sobre la materia con diversos sanitarios espa-
fioles, estoy completamente convencido que Espafia puede desembarazarse de la po-
liomielitis en un corto espacio de tiempo y eerd muy grato para mi observar cuan-
do vuelva por aqui el préoximo verano de 1964, gue este pais. por vez primerd, se
ve completamente libre de poliomielitia.




