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El 21 de febrero de 1950 el Dr. Hilary Koprowski' realizé la
primera vacunacién con virus poliomielitico vivo atenuvado. El vi-
rus usado fue atenuado en su Laboratorio y lleva el nombre de
Cepa TN en honor a Thomas Norton colaborador del mencionado
cientifico. La vacuna fue dada a un nifio de seis afios susceptible
a los tres tipos de polio. Quince dias mdés tarde se evidencié una
respuesta inmunitaria sélida medida en sangre.

Con el desarrollo de las técnicas de cultivos celulares se in-
tensificd el trabajo en la atenuacién de virus vivos para producir
vacunas. Al final 3 investigadores en U. S. A. presentaron vacunas
seguras y eficaces,? esfos son:

TIPO 1 TIPO 2 TIPO 3
Gpo. de Koprowski| Wistar-Chat | TN 6 P712 Wistar Fox
Gpo. Lederle Lederle SM | Lederle MEF Lederle Fox
Gpo. Sabin L. Sc. 2ab. P712, Ch. 2ab | Leon 12ab

Una vez que es administrada la vacuna esta produce una
inmunidad local a nivel del intestino y la correspondiente inmu-
nidad humoral demostrable por serologia.

En algunos casos cuando existen Enterovirus en el tracto in-
testinal puede suceder el llamado fenémeno de interferencia. So-
bre todo en la zona tropical donde los nifios tienen un alto indice
de infeccién con enterovirus es apreciable este fenémeno.

La poliomielitis es una enfermedad que afecta a todo el glo-
bo, produce apréximadamente una incidencia de 100 o mds casos
por cada millén de habitantes.> A partir de los comienzos del
siglo 20 se observé un aumento en la incidencia de la enferme-
dad en diversas partes del mundo tanto en Europa como en Amé-
rica. Muchos marcan a la Il guerra mundial como el comienzo
de este aumento.
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Hay dos hipétesis que tratan de explicar el hecho. Paul y
Payne dicen que se debe seguramente al mejoramiento de las
condiciones ambientales. Estos investigadores estudiaron la co-
rrelacién entre la mortalidad infantil y el ndmero de casos de
polio y en lineas generales encontraron que cuando la mortalidad
infantil se acercaba a niveles de 80 muertes por cada mil naci-
mientos vivos se observaba un aumento en la incidencia de polio.
Esta teoria explica la situacion en muchos paises pero falla en
sitios donde a pesar de haber mejorado la rata de mortalidad
infantil adn existe la misma proporcién de casos anuales de po-
lio, o en ofros lugares donde hay una altisima mortalidad infan-
til y estd en aumento el nimero de casos de polio.

Otra hipétesis hace aparecer al movimiento de poblaciones
como la causante de intercambiar cepas virulentas por otras mas
atenuadas. Ademds de que expone a una gran cantidad de adul-
tos no inmunes a la enfermedad endémica en muchos lugares.

En la zona tropical todos los nifios al alcanzar los 5 ahos de
edad son inmunes a los 3 tipos de polio. Estas observaciones fue-
ron hechas en Venezuela por Coriel y colaboradores * e iguales
resultados fueron obtenidos en Marruecos en el Cairo, Egipto vy
en el Congo, Africa® por diferentes investigadores. La poblacién
susceptible a la enfermedad se encuentra por debajo de los 5
afios.

La vacunacién oral en zonas tropicales se inicié en el Congo
Belga en presencia de una epidemia por Polio tipo I.

Se vacundé un porcentaje de poblacién pero la epidemia no
pudo ser modificada aunique hubo proteccidén en los nifios que
la recibieron. Igualmente en Singapur en presencia de ofra epi-
demia, se probé la vacuna oral Tipo I, adn cuando la epidemia
era producida por Tipo |. Los resultados muy interesantes, demos-
traron una accién protectora del tipo Il contra tipo | pero la epi-
demia tampoco fue modificada. Se supo luego que fue debido a
la lentitud conque fue administrada la vacuna a la poblacién. Mas
adelante fue establecido que la vacunacién masiva y en corto
tiempo daba buenos resultados en estas zonas.

Es interesante observar el desarrollo de una vacunacién mo-
novalente en una zona tropical, en la cual no hay variaciones
estacionales y las condiciones higiénicas no son de alto nivel. Yo
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tuve oportunidad de hacer un estudio en este tipo de ambiente,
en un programa de vacunacién antipoliomielitica que hizo el Dr.
Koprowski en un pequeno pueblo situado a orillas de un rio en
el Congo. Dicho doctor vacuné cierta cantidad de nifos y por
motivo de los disturbios politicos que hubo para esa época las
muestras recolectadas fueron enviadas a Atlanta donde realizaba
mi curso de post grado.

—

100 |~ j.

60 |-
50}
40}

30

PORCENTAJE DE POSITIVIDAD

201+

0 1 i | 1 1
72— 1 -2 2-3 3-4 4-5

EDAD
FIGURA N- 1.
Inmunidad natural adquirida contra Poliovirus III en una muestra de
los nifios de Coquilhatville, Congo. La linea punteada indica la proba-
ble prolongacién de la curva. A medida que aumenta la edad hay un
mayor ndmero de nifios inmunes.
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En la fig. 1 observamos una curva que indica el porcentaje
de nifios inmunes de acuerdo con la edad. En el grupo de nifios
de 6 meses sélo un 10% tiene anticuerpos antipoliomieliticos pe-
ro ya en el grupo de los 4 a 5 afos un 70% es inmune, al llegar
a los 5 afios précticamente un 100% de los nifios son inmunes
al polio. Se deduce de alli que todos los casos de polio ocurren
por debajo de los 5 afos.

Por su situacion geogrdafica y por sus condiciones higiénicas
estos nifos albergan una gran cantidad de Enterovirus y lo que
se observa en la tabla N 1 es igual para todo el afio, quiero
decir que siempre hay un gran nimero de cepas circulando en
este tipo de poblacion.
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FIGURA N 2.
Aislamiento de Poliovirus antes de vacunar y a varios intervalos des-
pués de la vacunacién. Hay una disminucién marcada de la flora en-
teroviral después de la vacunacién.
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La fig. N° 2 representa la evolucién de los agentes entero-
virales luego de administrar la vacuna. Observamos que luego de
un alto porcentaje de infeccién enteroviral se va reduciendo cada
vez mds hasta un limite minimo que se mantinene por varias se-
manas. La eliminacidén intestinal de la vacuna demuestra el éxito
en la inmunizacién.

En nuestro estudio menos de la mitad de los nifos vacuna-
dos elimind la vacuna, de tal manera que podemos concluir que
si la vacunacién modificd la poblacién enteroviral, ésta a su vez
tuvo influencia sobre la efectividad de la vacuna. Hay un mo-
mento en que la cifra de Enterovirus disminuye hasta un nivel
minimo, nosotros podemos presumir que si diéramos en este mo-
mento una dosis igual del mismo tipo de poliovacuna, tendria-
mos una mejor oportunidad de lograr una buena respuesta inmu-
nitaria pues ya hemos eliminado las cepas virales causantes de la
interferencia.

La Fig. N2 3 demuestra el efecto de la vacunacién sobre cada
uno de los subgrupos de los Enterovirus. Ya sabemos que éstos
se dividen en 4 subgrupos a saber:

ECHO virus de los cuales han sido identificado 33. El sub-
grupo Coxsackie dividido a su vez en A y B. En la foamilia A hay
actualmente 24 y 6 en la familia B, y el subgrupo Poliovirus con
tres representantes.

Observamos que inmediatamente después de la vacunacién
hay una marcada disminucién de ECHO virus, y al final de la
experiencia han sido précticamente eliminados de la poblacién
estudiada. Igual sucede con los Coxsackie de tipo B.

Algo muy diferente observamos con los Polivirus tipos 1 y 2,
hubo una disminucién brusca en el nimero de estos agentes pero
después hubo una recuperacién paulatina aunque sin llegar a los
valores originales.

Los Coxsackie A estuvieron representados por el tipo A9.
Observamos que no hubo efecto supresor sobre la multiplicacién
de estos virus en la poblacién infantil estudiada.

Todos estos efectos observados estdn de acuerdo con los re-
sultados experimentales de algunos investigadores y algunos ob-
servaciones clinicas en epidemias.
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FIGURA N° 3.
Efecto de la vacunacién con vacuna oral antipoliomielitica tipo INI
sobre las diferentes clases de enterovirus. Coxsackie B y Echo virus
fueron los mas afectados y desaparecieron casi por completo del tracto
digestivo.

En la experiencia realizada en el Congo observamos una ne-
ta diferencia en efectividad de la vacuna entre nifios de edad
comprendida entre medio a tres anos y el grupo de 3 a 5 afos,
mientras este Ultimo tuvo un porcentaje de inmunizacién cerca-
no 100% los nifios més jévenes apenas llegaron al 60 % . Nos-
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otros no tenemos manera de demostrarlo pero muy posiblemente
sea debido al efecto de interferencia producido por la poblacién
enteroviral, ya que estos virus son aislados en mayor porcentdje
de los nifos pequedos.

TABLA N 1

DIVERSOS TIPOS DE VIRUS AISLADOS DE UN GRUPO DE NINOS
HABITANTES DE UN PUEBLO SITUADO EN LA ZONA TROPICAL

Polio |

Polio Il

Polio I
Coxsackie A9
Coxsackie BI
Coxsackie B2
Coxsackie B4
Coxsackie B5
Echo 2

Echo 6

Echo 11

Echo 13
Echo 14
Echo 15
Echo 19
Echo 10
Echo 27

No clasificados

DISCUSION:

Dr. P. Pédez Bermidez: ¢Hay alguna manera de saber la efec-
tividad de la reciente vacunacién hecha en Venezuela?

Dr. Soto Escalona: No tengo manera de responeder a esa pre-
gunta. Al menos, se siguid el método adecuado de vacunacién.
Quiero decir, se vacuné a un alto porcentaje de la poblacién sus-
ceptible en un corto perfodo de tiempo; pero no se ha hecho nin-
guna investigacion serolégica posteriormente. Yo creo que nadie
puede contestar esa pregunta todavia. Habria que esperar para
comparar la incidencia de la enfermedad después de la vacuna-
cidén, con las curvas yo existentes de anos anteriores.

Dr. Péez Bermidez: Tuve oportunidad de ver dos nifios que
tomaron la vacuna, con fendémenos alérgicos graves con desca-
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macién casi exfolitriz con descamacién en colgajos. Yo pregunto
si en ofros paises se han observado fenémenos alérgicos de tal
intensidad.

Dr. Soto Escalona: Nada de éso ha llegado a mi conocimien-
to. Se ha hablado de reacciones urticariformes, leves. Podriamos
pensar que estos nifios eran sensibles a antibidticos, sobre todo
penicilina. No sé si la vacuna utilizada aqui contenia antibiéticos.
¢Podria alguien del pUblico informarme si la vacuna contenia
antibidticos?

Dr. Romer Arapé Garcia: Creo que si contenia algunas gam-
mas de Penicilina.

Dra. H. Viloria de Castején: ¢Cudles son las ventajas y des-
ventajas de los dos tipos de vacunas antipoliomieliticas, tipo Salk
y de virus vivo atenuado?

Dr. Soto Escalona: La vacuna Salk es producida con virus
muertos por formalina. Esta vacuna produce anticuerpos al ser
inyectada pero no produce el efecto de inmunidad intestinal que
produce la vacuna a virus vivo. Con la vacuna oral el virus desa-
rrolla una infeccién, sélo que el nifio no sufre los efectos desa-
gradables de la infeccién de tal manera que desarrollard inmu-
nidad de larga duracién, posiblemente por toda la vida. Con la
vacuna a virus muerto hay que repetir la inoculacién anualmente
para mantener la inmunidad a niveles Utiles.

El porcentaje de inmunizacién logrado con la vacuna Salk
en programas de vacunacién es hasta un 70 - 80% en cambio con
el otro tipo de vacuna se puede lograr hasta un 95% cuando se
siguen las normas de vacunacién. Otra ventaja de la vacunacién
oral es la facilidad de administracién, ambos, madre y nifo se-
rdn mds cooperativos ante 3 gotitas de vacuna que ante una in-
yeccién, ésto por otra parie disminuye el costo pues se elimina el
uso y esterilizacién de jeringas y de personal entrenado.

Se ha encontrado una relacién epidemiolégica enire ocurren-
cia de casos de polio Paralitica y la vacunacién con el tipo [l de
la vacuna de Sabin. No se ha demostrado adn que el virus de
la vacuna sea el causante pero existe el hecho y hasta ahora se
acepta como ‘‘compatible’” en algunos casos.
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Dr. JesOs Villalobos: Si un nifio recibe la vacunacién antipo-
liomielitica y al cabo de un mes desarrolla un cuadro de poliomie-
litis y se aisla de ese nifio un virus poliomielitico, ¢existen me-
dios para decir que ese virus es el que se administré como va-
cuna y no ofro?

Dr. Soto Escalona: Si existen medios de diferenciarlos. Si el
caso ocurre un mes después de la vacunacidén podria ser implica-
ble la vacuna. La técnica para diferenciar un virus atenuado de
uno no atenuado es la serodiferenciacién intratipica. Consiste en
poner en contacto antisueros de cepas atenuadas y no atenua-
das con el virus estudiado. De acuerdo a la formacién de placas
en un cultivo celular, se aplicard una operacién matemdtica que
determina su sifuacién.
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La investigacién cientifica no es algo que viene en
bonitos paquetes cada uno de los cuales tiene el mis-
mo tamafio, peso y apariencia. Ella es un proceso con
muchas partes: investigador, conocimiento acumulado,
pensamiento conceptual, imaginacién creadora, hipéte-
sis, preguntas, problemas discernimiento, empujes, ac-
cidentes, observacién, experimentacién, instrumentos, téc-
nicas, paciencia, entusiasmo, raciocinio y juicio. Nece-
sariamente no todos estos elementos han de jugar pa-
pel en cada parte de la investigacién.

THOMAS M. RIVERS

“Apuntes sobre la Filosofia de la Ciencia”
Dr. Anibal Osuna.



