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INTRODUCCION

La poliomielitis, conocida también como parili-
sis infantil, polio 0 enfermedad de Heine Medin,
se transmite por via oro-fecal y afecta principal-
mente al sistema nervioso central (SNC), provo-
cando secuelas de gravedad variable las cuales,
con frecuencia, se relacionan con la parilisis
flacida de los miembros superiores y/o inferio-
res, aunque también pueden involucrar al dia-
fragma y a los muasculos intercostales.

En México, este padecimiento se presenta
generalmente en los nifios menores de cinco
afnos, quienes lo pueden adquirir en cualquier
época del ano, si bien el contagio predomina
durante el verano y el otono.

ANTECEDENTES HISTORICOS

La poliomielitis fue descrita por primera vez por
Heine Medin en 1840; no obstante, hubieron de
transcurrir sesenta anos mas para que se logra-
ra aislar a su agente etiolégico y, finalmente,
otros treinta para que se le reconociera como
una entidad clinica especifica (Ruizet al., 1963).

En 1946, las estadisticas sobre este padeci-
miento resultaron francamente alarmantes, ya
que su tasa de morbilidad’ registré un aumento
de 56 veces comparada con la de los afos ante-
riores: de 0.13 hasta 7.3. Asimismo, durante los
afios 50, ocurrieron epidemias muy importantes
que afectaron principalmente a Latinoamérica
(Aguilera et al., 1973).

Tradicionalmente, los paises con mayores
indices de poliomielitis han sido los de menores
niveles socioeconémicos, destacando los que se
localizan en Africa, Asia y América.

Enla década de los ahos 70, via la aplicacién
rutinaria de la vacuna, disminuyé notablemen-
te la incidencia mundial; sin embargo, en los
paises latinoamericanos la enfermedad siguié

T Corresponde al mimero de enfermos en un aio, por cada
100 000 habitantes.

manifestdndose con frecuencia alcanzando, en
1976y 1978, las tasas de morbilidad m4s eleva-
das de todo el orbe: 2.3 en Colombia y 3.1len
Republica Dominicana, respectivamente (Bus-
tamante y Calderén, 1961).

Durante los 80, los paises latinoamericanos
continuaron registrando algunos casos confir-
mados; en este sentido, es oportuno sefalar que,
en 1988, se reportaron 95 en Brasil, 48 en Co-
lombia, 46 en Pera, 43 en Guatemala, 36 en
Venezuela, 21 en México, 17 en Honduras, 16
en El Salvador, 9 en Ecuador y 5 en Haiti (Se-
cretaria de Salud, 1989).

Las cifras mencionadas
son muy significativas: por un
lado, sugieren que —en la ac-
tualidad— la poliomielitis se
encuentra bajo control epide-
miolégico en esta zona geogra-
fica y, por el otro, demuestran que el padeci-
miento atin no se ha logrado erradicar y, en
consecuencia, que ain permanece latente la po-
sibilidad de que aparezcan nuevos brotes. Por
ello, desde la Primera Reunién Centroamerica-
na de Neurdlogos Pediatras para la Erradica-
cién de la Poliomielitis, cada pais de la zona se
ha esforzado por establecer un comité de vigi-
lancia epidemiolégica que valore con detalle los
casos confirmados.

humana.

DATOS EPIDEMIOLOGICOS ASOCIADOS A LA
REPUBLICA MEXICANA

En México existen claras evidencias de que esta
enfermedad ya ha cubierto un largo recorrido.
El registro de defunciones relacionadas con ella
data de 1926 y el de casos confirmados inicia en
1937; sin embargo, hasta 1946 se le deja de
considerar como un padecimiento exético y des-
pierta un notable interés, al alcanzar una tasa
de morbilidad de 7.3; éste es, por cierto, el indice
méds elevado que la afeccién ha originado en
nuestro pais (Secretaria de Salubridad y Asis-
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tencia, 1978; Calderén, 1963(a); Rodriguez
et al., 1970).

Durante la década de los 50, sus mayores
incidencias se presentaron en los afios nones; no
obstante, esta tendencia se perdié de 1961 a
1964, al iniciarse la aplicacién de las inmuniza-
ciones. Desafortunadamente, debido a algunos
descuidos, el niumero de casos se volvié a incre-
mentar entre 1965 y 1968 (Aguilera et al., 1973;
Calderén, 1963(a); Rodriguez et al., 1970; Secre-
taria de Salubridad y Asistencia, 1973).

En los afos 70, se mantuvo el mismo pano-
rama, atn cuando la inmunizacién empezé a
adquirir visos de rutinaria. De hecho, en 1979
ocurrieron graves epidemias en los estados de
Sinaloa, Sonora, Coahuila, Nuevo Leén, Jalisco
y Colima, entre algunos otros (Carrada, 1979(a))
pero, a partir de 1980, empezaron a lograrse
importantes descensos de los casos confirmados.

Maids recientemente, en 1986, la incidencia
del padecimiento disminuyé de dos casos por
100 000 (cifras de 1983) hasta 0.8 casos por
100 000. No obstante, en las zonas marginadas
aun se han venido presentando algunos casos
confirmados: 64 en 1986, 31 en 1987, 21 en 1988
—para una tasa de 0.02 por 100 000—, 27 en
1989 —17 de ellos en Sinaloa— y 7 en 1990.
Cabe sefalar que, durante los afos menciona-
dos, los estados mds afectados fueron Sinaloa,
Guerrero, Sonora, Colima, Jalisco y, en menor
grado, México, Puebla, Chiapas y Oaxaca (Car-
denas, 1988; Secretaria de Salud, 1989 (a, b, ¢,
d)y 1990).

L.0S PRIMEROS PASOS EN LA LUCHA CONTRA
LA POLIOMIELITIS

Entre 1948y 1951, época en la cual los servicios
médicos empezaron a dar a conocer los brotes de
poliomielitis paralitica en la Repablica Mexica-
na, la problematica asociada a esta enfermedad
resultaba preocupante en extremo: las epide-
mias se incrementaban peligrosamente y los
Unicos recursos con los que se contaba para
hacerles frente eran los desesperados intentos
que se realizaban por establecer un control sa-
nitario y proporcionar educacién higiénica a la
poblacién. Ante esta situacién, se comisionéa un
grupo de personas con amplios conocimientos
sobre el particular para llevar a cabo una cam-
pana en la que pudieran participar los profesio-
nales interesados, tales como médicos, enfer-
meras y trabajadores sociales, apoyados por
algunos coordinadores de publicidad y propa-
ganda, quienes tratarian de difundir las indica-
ciones relacionadas con las medidas de higiene
que se consideraban adecuadas (Gonzilez,
1952).

En este contexto, se procedi6 a preparar
personal calificado que pudiera tomar parte ac-
tiva en el movimiento, adiestrandolo y conscien-
tizandolo sobre la parte que realizaria y, con el
apoyo de la publicidad, la poblacién empezé a
interesarse en la importancia de esta enferme-
dad de caracter endemo-epidémico. Paralela-
mente, con el objeto de que la poblacién pudiera
encontrarse en posibilidades de sospechar la
presencia del padecimiento, se traté de estable-
cer una plena comunicacién con los médicos que
se desempenaban lejos de las grandes ciudades
y se difundié en las escuelas —considerando
principalmente a los maestros, alumnos y aso-
ciaciones de padres de familia— la informacién
mads clara y elemental acerca de la sintomatolo-
gia de la enfermedad (Gonzilez, 1952; Calderdn,
1949).

Por lo que respecta al control sanitario, se
le concedié especial cuidado a la campana anti-
moscas y a la difusién de medidas bésicas tales
como la de hervir la leche, la de tomar en cuenta
la higiene personal y habitacional, y la de evitar
el contacto con enfermos y con animales domés-
ticos. Adicionalmente, la propaganda subrayaba
la importancia de no concurrir a lugares en
donde ocurriera el hacinamiento, de evitar a los
ninos la fatiga fisica, los cambios bruscos de
temperatura y las exposiciones prolongadas al
sol y, desde luego, en el caso de los pacientes
sospechosos, la de aislarlos prohibiéndoles las
visitas durante el periodo febril (Calderén,
1948; Alvarez, 1959).

A partir de 1953, el empleo de gamma glo-
bulina humana se sumé a la lucha contra la
polio, en ciudades tales como México D.F., Gua-
dalajara, Monterrey, Ledn, Torredn, etcétera, en
las cuales desafortunadamente ocurrieron bro-
tes muy severos (Bustamante y Calderén, 1961).

Cabe senalar que, en la actualidad, se ha
comprobado que varias de las medidas de pre-
vencién citadas en los dos parrafos anteriores no
tienen mayor relevancia y/o son inadecuadas; de
hecho, se ha prohibido la aplicacién de gamma
globulina humana por el enorme riesgo que ello
representa en la transmisién del SIDA.

LA VACUNACION CONTRA LA POLIOMIELITIS

En los tiempos modernos, los primeros intentos
que se realizaron para obtener una vacuna an-
tipoliomielitica se remontan a 1934. Afos més
tarde, una serie de estudios —que derivé en
algunos éxitos parciales y numerosos fracasos—
sustentd las bases y los objetivos de la aplicaciéon
de la vacuna contra la polio, mismos que se
mencionan a continuacién (Kumate, 1977; Ca-

rrada, 1979(b)).
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— Impedir o acortar la viremia, via la accién
neutralizante de los anticuerpos IgG e IgM,
para evitar el contacto de los viriones con las
neuronas motoras medulares, bulbares y
cerebrales.

— Evitar que el virus colonice los epitelios
faringeo e intestinal, induciendo la produe-
cién de anticuerpos de la clase IgA secreto-
ria, ya que los primeros fungen como medios
efectivos para la replicacién viral, antes de
la invasién de los nédulos linfaticos regiona-
les y, por lo tanto, de la aparicién de la
viremia.

— Disminuir la diseminacién ambiental de los
virus salvajes (algunos de ellos neuropara-
lizantes), estableciendo una franca compe-
tencia entre estos Gltimos y los vacunales.

A este respecto, Salk disefié en 1954 una
vacuna constituida por virus inactivados, mis-
ma que se empled en los nifios mexicanos entre
1956 y 1961, aplicindose en tres dosis fraccio-
nadas —via intramuscular— que requerian re-
fuerzos periédicos para inducir niveles protecto-
res de anticuerpos especificos. Cabe senalar que
gracias a la utilizacién de esta vacuna se logré
descender la tasa de morbilidad en México: de
5.9 en 1959 a 1.3 en 1962. No obstante, los
numerosos accidentes debidos a deficiencias en
su preparacién condujeron a que se suspendiera
su aplicacién (Alvarez, 1959; Kumate, 1977; Ca-
rrada, 1979(b); Calderdn, 1963(b)).

Por su parte, a partir de 1959, los doctores
Albert B. Sabin, M. Ramos Alvarez y J. Alvarez
A. habian iniciado en Toluca, Estado de México,
los estudios de campo asociados a una vacuna
con virus atenuados cuyo empleo se generaliza-
ria en 1962 para sustituir a la de Salk. Los
resultados de su aplicacién fueron muy alenta-
dores, ya que de inmediato se detect6 un descen-
so en los indices de morbilidad del padecimiento.
Cabe subrayar que esta vacuna —vigente ain
en la actualidad— es de administracién oral y,
dada su capacidad replicativa, estimula repeti-
da y prolongadamente el sistema inmunolégico
de quienes la reciben. En este contexto, una
proporcién importante de individuos adquiere
inmunidad permanente con una sola dosis; sin
embargo, para asegurar su eficacia, en nuestro
pais se ha determinado aplicar como minimo
tres dosis —a los dos, cuatro y seis meses de
edad—, insistiéndose en la conveniencia de que
se administren otros dos o tres refuerzos adicio-
nales —antes de que los nifios cumplan los cinco
anos 11 meses—, durante los “Dias Nacionales
de Vacunacién” (Rodriguez, 1970; Carrada,
1979(c); Ramos, 1961).

En concreto, las ventajas de la vacuna Sa-
bin, en relacién a la de Salk, son las siguientes:
— Su costo es menor y su aplicacién (por via

oral) resulta mds sencilla.

— No se le han comprobado propiedades aler-
génicas o téxicas y, en general, sus efectos
indeseables son minimos.

— Previene las reinfecciones y desplaza a las
cepas neurotrépicas en la naturaleza, favo-
reciendo la erradicacién del padecimiento.

— Induce la sintesis local de anticuerpos IgA.
En este sentido, cabe sefialar que la vacuna
Salk no desarrolla inmunidad tisular para
prevenir la multiplicacién del virus en el
intestino. :

— Tolera varios ciclos de congelacién-descon-
gelacién sin disminuir su potencia inicial,
aunque es necesario considerar que se alte-
ra cuando se le expone a temperaturas de
8 °C o mayores, durante mas de 24 horas.

En general, se acepta que la vacuna Sabin
se acerca enormemente al “6ptimo” dado que,
ademds de generar una adecuada respuesta in-
munolégica en los usuarios, se ha empleado casi
universalmente sin haber ocasionado algin tipo
de accidente (Carrada, 1979; Calderén, 1963).

A la luz de estas experiencias —tomandose
como base el empleo de la vacuna Sabin—, en
1967 se planeé otro programa con miras a tratar
de controlar la enfermedad en forma maés eficaz.
Dicho programa inicié como un plan piloto en
algunas entidades federativas y, posteriormen-
te, se hizo extensivo a todo el pais en 1969. Sus
metas a lograr en esa época fueron las siguien-
tes (Rodriguez, 1970)

— Cubrir al 80 % de los menores de cinco afios.
— Aplicar la vacuna en todas las localidades
constituidas por mas de 100 habitantes.

— Concretar la aplicacién casa por casa.

— Efectuar la cuenta nominal de los nifos
vacunados.

— Evaluar epidemiolégicamente el programa.

— Notificar inmediatamente lo relacionado
con los casos nuevos de la enfermedad, ba-
sdandose en los estudios epidemiolégicos co-
rrespondientes.

Este programa se mantuvo hasta 1972, ob-
teniéndose parcialmente algunas metas aun-
que, desde el punto de vista epidemiolégico, no
proporciond los resultados esperados: las activi-
dades no alcanzaron la consistencia requerida,
volvié a incrementarse el nimero de nifios sus-
ceptibles y no se logré la cobertura en todo el
pais. Ese mismo afo se implanté otro programa
masivo tendiente a vacunar al 90 % de los me-
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nores de tres afos en forma simultanea, para
lograr el desplazamiento de las cepas salvajes
del poliovirus, via la propagacién del virus va-
cunal en el ambiente. De esa manera, la vacu-
nacién se concretdé en corto plazo en las dreas
urbanas y rurales, aplicindose en las clinicas y
casa por casa y, a través de dichas acciones, se
observé un ligero descenso en las tasas de mor-
bilidad, sustentado también por la alentadora
respuesta de la comunidad, la mayor capacita-
cién del personal y una informacién publicitaria
mds oportuna (Rodriguez, 1970; Calderdn,
1963).

PROGRAMAS RECIENTES DE LUCHA CONTRA

LA POLIOMIELITIS

En 1985, la Organizacién Panamericana de Sa-

lud establecié la estrategia conocida como “Los

Dias Nacionales de Vacunacién”, cuyo objetivo

principal radica en facilitar la aplicacién de las

dos dosis adicionales a todos los nifios menores
de cinco anos. Sin lugar a dudas, éste ha resul-
tado el programa mas efectivo, dado que el indi-
ce de enfermos ha disminuido radicalmente (Se-

cretaria de Salud, 1989(d)).

Las acciones realizadas sobre vigilancia,
prevencién y control de la poliomielitis son las
siguientes (Secretaria de Salud, 1989(b)):

— Estudio de los factores de riesgo en grupos
y areas especificos.

— Encuestas seroepidemiolégicas y determi-
nacién de las razones por las que algunos
ninos no eran vacunados.

— Estudios sobre potencia, excrecién viral, se-
roconversion, etcétera.

— Vigilancia de los programas de vacunacién.

— Estudios sobre eficacia y efectividad de la
vacuna.

— Seguimiento de la circulacién viral.

— Vigilancia de las coberturas de vacunacidn.

— Estudios epidemiolégicos acerca de los casos
y las defunciones.

— Estudios sobre la susceptibilidad y resisten-

cia de la poblacién.

— Determinacién de grupos y dreas en riesgo.

— Evaluacién de la rehabilitacién en los en-
fermos.

— Determinacién de la duracién y las caracte-
risticas de las secuelas.

En la actualidad, intervienen en la vigilan-
cia epidemiolégica la Secretaria de Salud, el
IMSS, ISSSTE, DIF, las Fuerzas Armadas, la Se-
cretaria de Marina, los Servicios Médicos de
PEMEX, los servicios privados de salud, etcétera,
que informan de los casos sospechosos a la Coor-
dinacién Nacional para la Vigilancia Epidemio-

légica de la Poliomielitis (Rodriguez, 1970; Se-
cretaria de Salud, 1989(c)).

El programa de erradicacién es muy activo,
ya que no sélo se espera la notificacién de los
casos sospechosos para tomar las medidas co-
rrespondientes, sino que contempla una intensa
bisqueda de ellos para confirmar los que en
realidad son poliomieliticos o, en su defecto,
para rectificar el diagnéstico inicial. La vigilan-
cia se realiza en todo el pais y la informacién
generada se envia semanalmente a la Direccién
General de Epidemiologia de la Secretaria de
Salud; ademais, al detectarse algiin caso sospe-
choso, las muestras son enviadas de inmediato
al Laboratorio del Virus del Instituto Nacional
de Diagnéstico y Referencias Epidemiolégicas,
con lo cual se logra que los reportes correspon-
dientes adquieran mayor confiabilidad (Secre-
taria de Salud, 1989(c)).

COMENTARIOS FINALES

Las causas que determinan la persistencia de la
poliomielitis en la Repiblica Mexicana son muy
diversas, destacando: a) las fallas —cada vez
menos frecuentes— en la cobertura de los pro-
gramas de vacunazién; b) el ocasional manejo
de las vacunas por algunas personas con escasa
preparacién; ¢) la continua migracién de los
ninos —junto con sus respectivas familias—,
desde las dreas en las que aun prevalece el
poliovirus salvaje, y d) la falta de vacunacién
en algunos ninos que nacen durante la campana
de vacunacién o poco después de que ésta ha
concluido. Légicamente, es preciso reconocer
que existen zonas del pais donde el padecimien-
to atin es endémico y los programas de vacuna-
cién continian dejando huecos que permiten la
circulacién de los poliovirus salvajes y la apari-
cién de pequenos brotes. La extensa y particular
geografia de la Repiblica Mexicana ha dificul-
tado la operatividad de las medidas, dado que
varias regiones resultan poco accesibles y sus
habitantes, especialmente los de estratos so-
cioeconémicos mas pobres, desconocen la grave-
dad del padecimiento y/o no le conceden la im-
portancia debida a las campanas de vacunacién.
Cabe sefialar que, por ello, en 1990 atn ocurrie-
ron algunos casos de polio en la porcién norocci-
dental del pais.

Sin embargo, se puede asegurar que los
esfuerzos por erradicar a esta enfermedad son
cada vez mis evidentes y se espera que, en uno
o dos afios —madximo—, esta meta se haya al-
canzado con éxito.

En este contexto, es posible comprobar que
el manejo de las diversas campanas ha origina-
do ajustes progresivos importantes, en cuanto a
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la naturaleza misma de la vacuna, al personal
seleccionado, a la cobertura de los programas y
al significado de cada uno de los pardmetros
involucrados. Por ello, aunque la erradicacion
de la polio no se logré durante 1990, se espera
que la actual campana de vacunacién conduzca
a que, para 1992, dejen de ocurrir casos confir-
mados en nuestro pais. No obstante, es oportuno
considerar que, mientras exista esta enferme-
dad en otras regiones del orbe —y principalmen-
te en el Continente Americano—, sera necesario
que continde vigente el programa de vacuna-
cién. &
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