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DE VACUNACIONANTIPOLIOMIELITICAORAL EN ESPANA
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RESUMEN

El presente trabajo recoge la intervencion del Dr Luis Valenciano
Clavel en la jornada que se celebro el pasado 2 de julio de 2013 bajo el
titulo Celebracion del 50 aniversario de la instauracion de las camparias
de vacunacion antipoliomielitis en Espafia. (Homenaje al Dr D Floren-
cio Pérez Gallardo), en el Salon de Actos Ernest Lluch del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

El Dr Luis Valenciano Clavel narra su experiencia y participacion
directa, junto a Florencio Pérez Gallardo, en las campafias de vacuna-
cion contra el virus de la poliomielitis, tras retornar de su estancia en
centros sanitarios de Alemania y asumir la direccién del Laboratorio de
Diagnostico de Poliomielitis de la Escuela Nacional de Sanidad, que
tras el éxito de la campafia de vacunacion antipoliomielitica, dio origen
al actual Centro Nacional de Virologia, pivote del actual Instituto de Sa-
lud Carlos III.

Palabras clave: Poliovirus. Poliomielitis. Vacuna antipolio oral.
Vacuna antipolio de virus inactivados.Erradicacion de la enfermedad.

ABSTRACT

Gestation and Conduct of the First
National Campaign of Oral Polio
Vaccination in Spain

This paper presents the intervention of Dr Luis Valenciano Clavel in the
act that was held on July 2, 2013 under the title Celebrating the 50th anniver-
sary of the establishment of poliovirus vaccination campaigns in Spain. (Tri-
bute to Dr D Florencio Perez Gallardo), in Ernest Lluch Hall of the Ministry of
Health, Social Services and Equality.

Dr Luis Valenciano Clavel describes his experience and direct participa-
tion, along with Florencio Pérez Gallardo, during the first oral polio vaccina-
tion campaign in Spain, after returning from his stay in health centers of Ger-
many and assuming the leadership of the Polio Diagnostic Laboratory of the-
National School of Public Health. The success of the polio vaccination cam-
paign, it gave rise to the current National Center of Virology, pivot of the
current Institute of Health Carlos I11.

Key words: Poliovirus. Poliomyelitis. Polio vaccine, oral. Poliovirus vac-
cine, inactivated. Disease eradication.
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INTRODUCCION

Esta sesion conmemora los 50 afios
transcurridos desde la realizacion de aque-
lla Primera Campafia y esta dedicada a ho-
menajear al Dr. Florencio Pérez Gallardo,
fallecido en el afio 2006.

Sin la iniciativa, la vision, el entusiasmo,
la preparacion cientifica y la capacidad de
conviccion de Pérez Gallardo no hubiera
sido posible realizar esta campana en la Es-
paiia de 1963. El homenaje es absoluta-
mente merecido y a €l nos unimos los cola-
boradores médicos y sanitarios que desde
el principio participamos en el proyecto.

Hay otra circunstancia hoy, en este sa-
l6n, en esta sesion que merece otras pala-
bras de agradecimiento. Preside el Acto el
actual Presidente del Consejo de Estado D.
José Manuel Romay que ha ocupado pues-
tos del maximo nivel en el campo sanita-
rio: Consejero de Sanidad en Galicia y Mi-
nistro de Sanidad. En los meses anteriores
al Proyecto de Vacunacion acababa de ser
nombrado Secretario General de la Direc-
cion General de Sanidad, en aquellos tiem-
pos no existia Ministerio de Sanidad y la
Direccion General de Sanidad estaba en-
cuadrada dentro del Ministerio de la Go-
bernacion, hoy Ministerio del Interior. A
Pérez Gallardo le falté tiempo para presen-
tarse en el despacho de Romay y tratar de
entusiasmarle con el proyecto de la vacuna
oral. Lo consiguié plenamente, aunque co-
mo muchas veces ha contado Romay, al
principio le pareci6 un “iluminado”. Sin la
ayuda que Romay consiguié de distintas
fuentes gubernamentales esta campafa no
hubiera podido realizarse en aquellas fe-
chas y 2 millares de nifios hubieran engro-
sado cada afio el namero de paraliticos por
poliomielitis.

El impulso de Pérez Gallardo y la vision
y eficacia de Romay fueron decisivos para
la realizacion de aquella brillante y efecti-
va Campana de Vacunacion.
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Mi estancia en Alemania. Mis prime-
ros contactos con los tres tipos de vacu-
nas antipoliomieliticas orales que com-
petian para ser aprobadas y utilizadas
en campafias de inmunizaciéon a nivel
mundial.

Después de acabar mi licenciatura en
Medicina en la Universidad de Madrid (la
unica existente en nuestra capital) marché
a Bonn, entonces capital de la Republica
Federal de Alemania (Alemania del Oeste)
con una beca del Ministerio de Educacion
espafiol, para trabajar en el Institut fur
Neuropathologie de la Universidad. Al
acabar mi beca recibi una oferta de la Uni-
versidad de Eppendorf (Hamburgo) para
desempaiiar el puesto de Jefe del Servicio
de Neuropatologia en el Instituto para la
Investigacion de la Poliomielitis y la
Esclerosis Multiple. Entre otros progra-
mas, en el Departamento que yo dirigia,
como en otros varios laboratorios del mun-
do, realizamos la valoraciéon comparativa
de la neurovirulencia de algunas de las tres
vacunas antipoliomieliticas orales que
competian para ser aprobadas por las auto-
ridades sanitarias internacionales. En
Hamburgo estudiamos dos de ellas, la
vacuna de Cox (Laboratorios Lederle) y la
de Sabin de la Universidad de Cincinatti,
con inyecciones intraespinales e intracere-
brales en un numero elevado de Macacus
rhesus. El informe de nuestro departamen-
to fue claramente favorable a la vacuna
Sabin (menor neurovirulencia). Pese a
ello, las autoridades sanitarias de Berlin
autorizaron un programa piloto de vacuna-
cion en niflos que produjo varios casos de
paralisis. A la vista de estos resultados, los
laboratorios Lederle retiraron su proyecto
de vacuna oral y lo mismo sucedié poco
después con la vacuna oral del Dr.
Koprowsky. Quedo pues como tnica vacu-
na oral aprobada para su uso la vacuna
Sabin, mientras continuaba utilizandose la
vacuna antipoliomielitica de Dr. Salk,
vacuna inactivada e inyectable.
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En estos tres aflos me familiaricé no solo
con las vacunas sino también con el aisla-
miento e identificacion de los virus de la
Poliomielitis tipo 1,2 y 3.

Mi vuelta a Espaiia

Al volver a Espafa no conocia todavia
al Doctor Pérez Gallardo, el Director del
Hospital Nacional de Enfermedades Infec-
ciosas me habia pedido en el ultimo afio
que disefiara un laboratorio de diagnostico
virologico para el Hospital, el cual habria
sido el primero en Espafa. Pese a que el
laboratorio estaba terminado y equipado,
la Direccidon General de Sanidad, Autori-
dad Sanitaria del Hospital del Rey, no con-
siderd oportuna su apertura porque pocos
meses antes se habia producido una epide-
mia intrahospitalaria de viruela y pensaron
que las caracteristicas del Hospital no ga-
rantizaban el manejo de virus en su inte-
rior.Y entonces me encontré con Pérez Ga-
llardo, no lo busqué. El Director General
de Sanidad, Dr Garcia Orcoyen, me ofre-
ci6 incorporarme al Servicio de Virus de la
Escuela Nacional de Sanidad que dirigia
Pérez Gallardo, el cual me recibid con el
afecto y la expresividad que le caracteriza-
ban. Aquel encuentro fue decisivo en mi
vida profesional, cientifica y sanitaria, su-
mandole a ello la relaciéon humana y de
amistad que no se rompid hasta el dia de su
muerte.

Primeros pasos para presentar el Pro-
yecto de Vacunacién Antipoliomielitica
en Espaiia con Vacuna Sabin

Cuando me incorporé al Servicio de Vi-
rus de la Escuela Nacional de Sanidad se-
habian realizado ya algunos estudios pre-
paratorios para una posible campana de
vacunacion, los grupos de edades afecta-
dos por las paralisis, la presencia de anti-
cuerpos en las poblaciones de mas edad,et-
cétera. Se habia pensado incluso en
fabricar la vacuna oral en laboratorios de
la Direccion General de Sanidad, visita-
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mos un edificio que habia sido Primer Ins-
tituto de Neurocirugia. Tras las primeras
conversaciones de Pérez Gallardo con José
Manuel Romay, los proyectos cambiaron y
se fueron consolidando, aunque el desarro-
llo no fue facil como sefialaré a continua-
cion.

Suministro de Vacuna Antipoliomieli-
ticaoral Sabin

Tomada la decision, en la Direccion Ge-
neral de Sanidad, de preparar la campafa
piloto de vacunacion con la vacuna oral de
Sabin y contando con el apoyo financiero
que garantizaba el Ministerio de la Gober-
nacion a través de José Manuel Romay,
contamos con el apoyo del Dr Sabin, en
contacto con industrias farmacéuticas in-
ternacionales, para el suministro de las
cantidades necesarias para llevar a cabo la
campafia piloto. En aquellas fechasla va-
cuna debia ser transportada en estado de
congelacion y mantenerse refrigerada has-
ta el momento de su administracion a los
nifios, impregnando un terrén de azucar
para que no fuera rechazado por estos de-
bido a su acidez. Cuando todo este proyec-
to estaba en marcha, surgié un inesperado
conflicto, dificil de entender hoy dia, y en
el que algunos, en primer lugar Pérez Ga-
llardo y yo mismo, tuvimos que enfrentar-
nos a profesores y pediatras de prestigio
que se oponian a la utilizacion de la vacu-
na antipoliomielitica oral y proponian la
intensificacion del uso de la vacuna anti-
poliomielitica inyectable e inactivada del
Dr. Salk. Explicamos las razones de este
enfrentamiento que, aparte de los argu-
mentos poco actualizados de los lideres
mencionados, surgian de discrepancias y
luchas entre distintas instituciones del Go-
bierno de Espafia en aquellos afios. Hemos
dicho anteriormente que no existia un Mi-
nisterio de Sanidad, la Direccion General
de Sanidad era una mas dentro del Minis-
terio de la Gobernacion. Por otra parte
existia el poderoso Ministerio de Trabajo
con el Instituto Nacional de Prevision que
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disponia de importantes fondos econdomi-
cos por las aportaciones de los asegurados
y que habia entrado en el campo de la asis-
tencia sanitaria a través de los magnificos
Hospitales Residencias de la Seguridad
Social, La Paz como primer ejemplo.

Sus directivos pensaron que habia que
combatir las secuelas de la poliomielitis en
Espaiia, 2.000 casos al afo, intensificando
las vacunaciones con la vacuna Salk inyec-
table e inactivada pero, en vez de enfrentar-
se a un debate cientifico, eligieron desacre-
ditar la vacuna oral de virus atenuados de
Sabin alegando peligros de todo tipo y
secuelas paraliticas si se utilizaba la vacu-
nao ral de Sabin. Realizamos varias reunio-
nes cientificas para explicar las ventajas de
la vacuna que deseabamos emplear y des-
mentir los terribles efectos que auguraban
los profesionales que carecian de la infor-
macioén y conocimientos que nosotros
poseiamos. Recuerdo una sesion muy tor-
mentosa que se celebrd en la Sede del Con-
sejo General de Colegios Médicos en
Madrid, organizada por la Sociedad Espa-
fiola de Pediatria. Sus conclusiones nos
ayudaron a que el gobierno diera luz verde
ala Campania Piloto de Vacunacion Antipo-
liomielitica por via oral. Una vez tomada la
decision, el Dr Albert Sabin, que ya cono-
cia al Dr Pérez Gallardo, visitd Espafia, se
entrevistd con nuestras autoridades sanita-
rias, visitd nuestros laboratorios de la
Escuela Nacional de Sanidad y comparti-
mos mesa y mantel en torno a una paella
mientras escuchabamos cosas muy intere-
santes de su larga experiencia como inves-
tigador.

Desarrollo de la Campafia de Vacuna-
cionAntipoliomielitica oral

Se eligieron Leon y Lugo, dos Provin-
ciasno muy extensas pero con una estructu-
ra geografica que contenia zonas llanas con
desarrollo urbano y zonas de montafia con
desarrollo rural, algunas de ellas con difi-
cultades de acceso. Se trataba de compro-
bar que la vacuna oral podia llegar a cual-
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quier rincon de Espafia por dificil y remoto
que fuera. Influyé también en la eleccion
que los dos Jefes Provinciales de Sanidad
de las dos provincias, maximas autoridades
sanitarias provinciales, tenian un gran pres-
tigio, un perfecto conocimiento de sus pro-
vincias y un solido apoyo ciudadano.

Los doctores José Vega (Leon) y José
Pérez Mel (Lugo) fueron elementos decisi-
vos en el éxito de esta Campafia.

Transporte de la vacuna

En aquellos primeros afos la vacuna
oral que se administraba en forma liquida,
directamente en gotas o incorporada a un
terron de azlcar, debia mantenerse conge-
lada hasta poco tiempo antes de pasarla a
pequefias neveras portatiles en las que se
mantenia refrigerada hasta el momento de
su administracion. Algunos afios después-
se desarrollaron productos conservadores
que facilitaron su almacenamiento, trans-
porte y administracion (cloruro magnési-
COy sacarosa).

Estrategia de administracion de la
vacuna

El Doctor Sabin en persona nos instruyo
sobre el sistema mas efectivo para lograr
los mejores resultados en las campafias de
vacunacion con su vacuna. En vez de ofre-
cerla para que los padres trajeran a cada
nifio individualmente, se convocaba un dia
o dias concretos a los nifios de las edades
seleccionadas (en Espaiia, entonces hasta-
los 5 afios) de cada pueblo, barrio o comu-
nidad para vacunarlos uno detras de otro
en la misma sesion. Esta estrategia ademas
de lograr mejores coberturas de la pobla-
cion infantil establecia una barrera defen-
siva en el intestino de los nifios vacunados,
ya que elvirus de la vacuna de Sabin esta
vivo aunque atenuado, es decir se reprodu-
ce sin provocar lesiones, ¢ impide el paso
de un virus patégeno de un nifio a otro, con
el riesgo de que alguno desarrolle un cua-
dro paralitico. Se decidio utilizar combina-
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ciones distintas en Leon y Lugo respecti-
vamente. En Le6n se administraron dos
dosis de vacuna trivalente que contenia los
tipos 1, 2 y 3 de virus de la polio atenua-
dos. En Lugo se administré una dosis de
vacuna monovalente tipo 1 y una segunda
que contenia los tipos 2 y 3. La explica-
cion es que el tipo 1 era la causa mas fre-
cuente de la poliomielitis paralitica en Es-
paia y al inmunizar contra este tipo los
resultados serian mas evidentes. En la eva-
luacion los resultados finales de ambas
combinaciones fueron muy satisfacto-
rios!?2.

La Campana Piloto fue dirigida perso-
nalmente por el Dr Pérez Gallardo con dos
colaboradores principales, los doctores
Rafael Néjera y Luis Lopez Villalba, re-
cién incorporados a las tareas sanitarias,
asi como la colaboracion del personal sa-
nitario y humano de Leén y Lugo.

Tras participar en multiples reuniones
informativas con médicos y personas de
las provincias mencionadas, desarrollé mi
trabajo en el Laboratorio de Diagnostico
de Poliomielitis, del que era responsable y
al que llegaban cada dia muestras de enfer-
mos sospechosos de poliomielitis para
confirmar o excluir el diagndstico.

Es dificil describir la tension en que vi-
viamos mi equipo y yo cuando llegaban
muestras de Leon o Lugo, sobre todo pen-
sando en la importancia sanitaria, social y
humana que debia conseguir el éxito de la
campafia y recordando también la actitud
que mantendrian los opositores a la vacu-
nacion oral si el resultado no era satisfac-
torio.

Afortunadamente, desde las primeras
semanas posteriores a la vacunacion, la-
disminucion de los casos de poliomielitis
en Leon y Lugo fue espectacular y permi-
tié la organizacion, financiacion y realiza-
cion de la Campaiia Nacional deVacuna-
cion Antipoliomielitica por via oral.
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Como muchos otros compaieros, me he
enfrentado a problemas sanitarios impor-
tantes, he tenido satisfacciones y disgus-
tos, pero ninguno de ellos me ha dejado un
recuerdo tan vivo, tan lleno de emocidn,
tan satisfactorio como la realizacion y los
resultados de la vacunacion antipoliomie-
litica por via oral. Miles de nifios se libra-
ron de las terribles paralisis que el virus
producia cada afio en Espaiia.

Beneficios adicionales: influencia en
los programas de vacunacion

La cobertura de la poblacion infantil es-
pafiola con las vacunas bacterianas Difte-
ria, Tetanos y Tosferina (DTP), todas ellas
inyectables, no era satisfactoria. Una vez
acabada la Campafa Nacional de Vacuna-
cion Antipoliomielitica por via oral, y co-
nocidos sus satisfactorios resultados, la
Direccion General de Sanidad organizo la
siguiente campafia ofreciendo la vacuna
antipoliomielitica oral simultdneamente
con la vacuna DTP inyectable. La cobertu-
ra vacunal fue incomparablemente mejor
que en las anteriores campaifias. Ningin
padre o madre queria dejar a su hijo sin la
vacunacion antipoliomielitica oral y, por
tanto, tenian que recibir también la DTP.

Fue otro beneficio colateral para la sani-
dad espanola.Del mismo modo, afios mas
tarde se pudo introducir facilmente en los
programas de vacunacion en Espaiia la va-
cuna triple virica: sarampion, rubeola y
parotiditis.

Fundacién y Construccién del Centro
Nacional de Virologia en Majadahonda

El éxito de las campafias piloto y nacio-
nal de vacunacion antipoliomielitica por
via oral, con la disminucién espectacular
de los casos de paralisis en toda Espaiia,
fue un beneficio incalculable para la Salud
Publica espafiola, especialmente para la
poblacion infantil y para los padres de es-
tos nifos. Pero fue también un éxito politi-
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co para las autoridades sanitarias, incluido
el Ministro de la Gobernacion y Pérez Ga-
llardo no podia dejar perder la oportunidad
de beneficiar a la Salud Publica espaiiola.
Todos los trabajos sobre virus durante la
preparacion y realizacion de las campanas
de vacunacion antipoliomielitica oral se
habian llevado a cabo en parte de un pabe-
116n de la Facultad de Medicina de la Ciu-
dad Universitaria de Madrid. Esta era la
unica estructura de la sanidad espaiiola.
Existian Departamentos de Virologia basi-
cos en el Consejo superior de Investigacio-
nes Cientificas y de Virologia Animal en la
Facultad de Veterinaria, pero salvo el La-
boratorio de la Escuela de Sanidad no
existia ninguna Institucion de Virologia
humana, médica y sanitaria. Asi expusi-
mosa la Direccion de Sanidad y al Minis-
terio de la Gobernacion la necesidad y la
oportunidad de crear y construir, con la
tecnologia mas moderna, el Centro Nacio-
nalde Virologia, que sigue existiendo y
que ha sido el pivote de la creacion del
Instituto de Salud Carlos III. Fue otro de
los suefios que Pérez Gallardo pudo cum-
plir. Alguno colaboramos muy directa-
mente en sus proyectos pero siempre le
agradeceremos haber disfrutado de sus
éxitos.

Epilogo

Yo no busqué a Pérez Gallardo, como he
descrito, me encontré con ¢él, y juntos reco-
rrimos un largo camino. Aprendi mucho de
¢l, no solo en el campo sanitario, también
en el cultural y literario, era un lector in-
agotable. Cada mafana, envuelto en un
plastico grueso y transparente, traia las ul-
timas noticias que le habian llamado la
atencion o una pagina interesante del libro
que estaba leyendo. Pero lo mas importan-
te que de €l aprendi fue la modestia, la sen-
cillez, la naturalidad, también los tacos
mas barrocos y originales. Fue hombre de
pasiones pero supo embridarlas y conti-
nuar su camino. Mantuvimos el contacto y
las comidas periodicas con cuatro compa-
fieros médicos y sanitarios Ruiz Falco, Va-
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lle y Blazquez, hasta que la enfermedad le
postrd en cama y no quiso que le recorda-
ramos asi.

Llegué a ser su jefe por mi posicion en
el Ministerio de Sanidad pero para mi, pa-
ra muchos de los presentes en este salon y
para todos los que trabajaron con ¢l en
Majadahonda, Pérez Gallardo seguira
siendo siempre “El Jefe”.
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