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RESUMEN

Fundamentos. A partir de los resultados de los estudios epidemiolo-
gicos realizados en 1958 se decidié emplear la vacuna oral tipo Sabinl. El
objetivo de este trabajo es evaluar el impacto de la campafia nacional de
vacunacion de 1963 y 1964.

Métodos. La campaiia nacional ofreciéndola a todos los nifios espa-
fioles entre dos meses y 7 afios. En la primera fase de la campaiia nacional
se empleo virus polio tipo 1 y fueron vacunados 4.400.000 nifios, es decir,
¢l 95% de la poblacion de entre dos meses y 7 afios. En la segunda fase la
vacuna fue trivalente con los tipos 1,2y 3 y cubrio a 4.680.000 nifios, lo
que represento el 98,8 por 100.

Resultados. En la primera fase ocurrieron 26 casos de poliomielitis
en nifios vacunados, 18 habian sido producidos por el virus tipo 3 y por el
tipo 2. En la fase 2 se confirmaron viroldgicamente 27. Desde el 1 de ju-
nio hasta el 31 de diciembre de 1964 se confirmaron 14 casos . 9 en suje-
tos no vacunados, 4 recibieron una sola dosis de vacuna oral y 1 habia re-
cibido las dos dosis de la campaiia. Desde el 1 de enero al 1 de octubre de
1965 se confirmaron 18 casos, 8 en sujetos no vacunados por via oral y 7
s6lo habian recibido una dosis de esta vacuna; en 3 se desconocia el esta-
do de vacunacién. En nifios vacunado con dos dosis de vacuna oral hubo
0 casos.

Conclusion. La evolucion de la poliomielitis en nuestro pais sufrio
un cambio radical desde la introduccion de la vacuna antipoliomielitica
oral. Las cifras anuales de casos descendieron vertiginosamente, desapa-
reciendo por completo la elevacion estacional de la curva de incidencia.

Palabras clave: Poliovirus. Poliomielitis. Vacuna antipolio oral. Va-
cuna antipolio de virus inactivados. Evalaucion.

ABSTRACT

Results of the Spanish National Campaign
of Oral Vaccination Polio 1963-1964
(Virological and Epidemiological Study)

Background. From the results of epidemiological studies in 1958 was
decided to use oral vaccine Sabinl type. The aim of this work is to evaluate the
impact of the national vaccination campaign of 1963 and 1964.

Methods.The national campaign offering it to all Spanish children betwe-
en two months and seven years. In the first phase of the national campaign was
employed polio virus type 1 and 4,400,000 children were vaccinated, ie 95%
of the target population. In the second phase was trivalent vaccine types 1, 2
and 3 and covered 4,680,000 children, representing 98.8 per 100.

Results. In the first phase 26 polio cases occurred in vaccinated children,
18 had been produced by the virus type 3 and type 2. In phase 2 were confir-
med virologically 27. From 1 June to 31 December 1964 14 cases were con-
firmed. 9 in unvaccinated people, 4 received a single dose of oral vaccine and
one had received two doses of the campaign. From January 1 to October 1,
1965 were confirmed 18 cases, 8 children orally vaccinated and 7 had received
only one dose of this vaccine, in 3 was unknown vaccination status. In children
vaccinated with two doses of oral vaccine were 0 cases.

Conclusion. The evolution of polio in our country changed radically sin-
ce the introduction of oral polio vaccine. The annual numbers of cases dropped
dramatically, disappearing completely seasonal rising incidence curve.

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

Con anterioridad al actual estado de in-
munizacion, la poliomielitis habia llegado
a constituir un problema de considerable
importancia en el ambito de la sanidad
publica de nuestro pais. Importancia deri-
vada del nimero de enfermos que anual-
mente contraian paralisis y, sobre todo,
del progresivo aumento que venia regis-
trandose en los ultimos afos. En efecto,
las cifras medias de los casos de polio-
mielitis declarados a partir del afio 1950
son las siguientes:

Media de los afios 1950-1954: 1.103 casos
anuales.

Media de los afios 1955-1959: 1.494 casos
anuales.

Media de los afnios 1960-1963: 1.770 casos
anuales.

Se puede observar, por tanto, la progresi-
va elevacion de las cifras de morbilidad
poliomielitica en los tltimos catorce anos,
que ha exigido, como en otros muchos pai-
ses, la adopcion de medidas preventivas
eficaces a escala nacional. El primer paso
importante dado en el terreno de la preven-
cion de la poliomielitis fue la vacunacion
parenteral con vacuna de Salk de virus
inactivados; su eficacia, en casos indivi-
duales, esta reconocida; pero la realidad es
que, después de algunos afios de utilizacion
en Espafia, si bien de manera parcial, la
incidencia de la poliomielitis continud su
curva ascendente segtn se ve en las cifras
recogidas mas arriba. Se hizo, por tanto,
necesario emprender la lucha sanitaria a
mayor escala y con medidas mas eficaces.

Para ello era indispensable estudiar pre-
viamente la morbilidad y mortalidad de la
enfermedad en nuestro pais, identificar los
tipos de virus poliomieliticos que la produ-
cian y conocer el estado inmunitario de la
poblacion. Estos estudios previos inicia-
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dos en 1958 por Pérez Gallardo y colabo-
radores y cuyos resultados han sido objeto
de publicaciones', proporcionaron los da-
tos necesarios para planear una Campafia
nacional de vacunacion antipoliomielitica.
La vacuna que se decidio emplear fue la de
virus atenuados tipo Sabin, de administra-
cion oral, que incluye entre sus caracteris-
ticas mas importantes la facilidad de admi-
nistracion, la rapidez de su respuesta
inmunitaria y la produccioén de una resis-
tencia intestina que interrumpe la cadena
de difusion del virus poliomielitico en la
comunidad>8.

CAMPANA PILOTO

Para adquirir experiencia propia en el
manejo de la vacuna y en la manera de lle-
var a cabo su distribucion en las mejores
condiciones, se efectud en la primavera de
1963 una Campaiia piloto de vacunacion
en las provincias de Ledn y Lugo, cuya rea-
lizacion, asi como los resultados de los
estudios viroldgicos efectuados con moti-
vo de la misma, ha sido objeto de sendas
publicaciones®!?,

CAMPANA NACIONAL

Se llevo a cabo previa planificacion por
el Centro Nacional de Virus a la vista de
los resultados obtenidos por esta institu-
cion en la Campafia piloto organizada y
desarrollada por ella. La ejecucion de la
Campafa nacional se llevd a cabo por la
Direccion General de Sanidad y bajo la
inspeccion y asesoramiento de los técnicos
del Centro Nacional de Virus. El envio de
la vacuna a las Jefaturas Provinciales de
Sanidad se realizo por el medio mas rapido
(avion, ferrocarril, automovil) en cajas con
nieve carbonica, en estado de congelacion;
desde las capitales de provincia, donde se
conservo en nevera a 4° C, hasta todos los
puntos de administracion el transporte se
efectud en condiciones de refrigeracion en
neveras portatiles con bolsas de “Icepack”.
De esta manera puede asegurarse que la

Rev Esp Salud Publica 2013, Vol. 87, N.°5



RESULTADOS DE LA CAMPANA NACIONAL DE VACUNACION ANTIPOLIOMIELI{TICA POR ViA ORAL EN ESPANA

vacuna llegd a todos los puntos de Espa-
fia en un estado dptimo de conservacion.

De la distribucion de la vacuna, a partir
de la Jefatura Provincial de Sanidad, se
encargaron 150 equipos moviles que, de
manera simultanea, la hicieron llegar a
todos los ambitos del territorio nacional.
Cada equipo estaba formado por un mé-
dico (que previamente habia asistido a un
cursillo sobre polimielitis y sobre planifi-
cacion de la campana) y tres auxiliares.
Su labor, verdaderamente admirable, es-
tuvo en todo momento coordinada con la
direccion técnica de la campana a través
de las diversas Jefaturas Provinciales.
Debe senalarse también la importantisi-
ma cooperacion que prestaron a estos
equipos los médicos titulares y los maes-
tros nacionales, asi como otras organiza-
ciones civiles y eclesiasticas.

Grupos de edades convocados.- Al
igual que en la Campana piloto., la vacu-
na, totalmente gratis, se ofrecié con ca-
racter voluntario a todos los nifios espa-
fioles comprendidos entre los dos meses
y los siete afios, ya que los estudios epi-
demioldgicos previos mostraban que el
95 por 100 de los casos de poliomielitis
se producian en nifios de edad inferior a
siete afios'.

A) Primera fase.- La primera fase de
esta campana nacional se inici6 en los ul-
timos dias de noviembre de 1963 y se
prolongd6 hasta finales de diciembre. Fue
elegida esta fecha por corresponder a la
época del afio en que habitualmente era
mas baja la incidencia por poliomielitis
en nuestro pais, aunque dado el caracter
endemoepidémico que esta enfermedad
presentaba en Espafa, la circulacion de
virus polio patdgenos y, como conse-
cuencia, la aparicion de paralisis, se man-
tenia a lo largo de todo el afio, si bien con
la clasica elevacion estacional durante los
meses de verano y otofio.
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En esta primera fase la vacuna admi-
nistrada contenia sélo tipo 1, con lo que
se busco obtener del modo mas rapido
posible una eficaz inmunizacion de toda
la poblacion susceptible frente a este tipo
de virus, que causaba en nuestro pais el
85 por 100 de los caos de poliomielitis
paralitica *. La vacuna, importada de In-
glaterra en estado de congelacion y con-
trolada en el Centro Nacional de Virus,
contenia por dosis 10>" DICT, de la ce-
pa 1 de Sabin.

El éxito de la campaiia fue absoluto,
recibiendo esta primera dosis, segin los
datos recogidos en la Direccion General
de Sanidad, 4.400.000 nifios, lo que re-
presenta el 95 por 100 de la poblacion es-
paiola comprendida entre dos meses y
siete aflos.

B) Segunda Fase.- Tres meses después
de finalizar la primera fase, es decir, en
abril de 1964, se administré6 de modo si-
milar, y a los mismos grupos de pobla-
cion, una segunda dosis de vacuna oral.

La vacuna empleada esta vez era triva-
lente, es decir, contenia los tres tipos de
virus poliomieliticos en la siguientes con-
centraciones: Tipo 1, 10>7; tipo 2, 10° y
tipo 3, 10>° DICT,, por dosis individual.
Se eligio este tipo de vacuna para, una
vez interrumpida la gran difusion del tipo
1, utilizar en todas las campafias futuras
s6lo vacuna trivalente, unificando asi el
tipo de vacuna y evitando los errores que
puedan ocurrir en la vacunacién de cada
individuo cuando existen distintos tipos
de vacuna antipoliomielitica oral.

En esta segunda fase se supero el tanto
por ciento de vacunaciones conseguido
en la primera, administrandose, segin los
datos recogidos en la Direccion General
de Sanidad, a un total de 4.680.000 nifos,
lo que representa el 98,8 por 100 de la
poblacion infantil espafiola comprendida
en las edades mas arriba citadas.

525



Florencio Pérez Gallardo et al.

ESTUDIOS VIROLOGICOS
REALIZADOS

Aparte una serie de encuestas de aisla-
miento realizadas entre individuos vacuna-
dos, cuyos resultados no son objeto de este
trabajo, se estudiaron virologicamente des-
de el comienzo de la campafa todos los ca-
sos sospechosos de poliomielitis que apa-
recieron en todo el pais, para confirmar o
excluir su etiologia poliomielitica y deter-
minar cual de los tres tipos de virus polio
era el causante de la enfermedad; este ulti-
mo dato era de gran importancia para valo-
rar correctamente la eficacia de la vacuna
monovalente tipo 1 administrada en la pri-
mera fase, en la que, por tanto, los sujetos
vacunados no habian recibido proteccion
frente a los tipos 2 y 3. Este estudio virolo-
gico de los casos sospechosos comprende
el aislamiento del virus a partir de las he-
ces, su identificacion y la determinacion de
anticuerpos antipoliomieliticos en la san-
gre de aquéllos.

En los casos en que tenia interés deter-
minar si el virus poliomielitico aislado era
una cepa salvaje o se trataba, por el contra-
rio, del virus administrado en la vacuna, se
realiz6 la prueba del marcador rct,, (repro-
ductive capacity temperature 40° C.) prue-
ba in vitro con la que es posible diferenciar
si un virus poliomielitico es virulento o
atenuado: los primeros se reproducen per-
fectamente a 40° C, mientras que las cepas
atenuadas no se reproducen a esta tempera-
tura o lo hacen muy dificilmente; la repro-
duccion a 37° C es, por el contrario, seme-
jante en ambas cepas.

MATERIAL Y TECNICAS

Cultivos celulares.- En todos los estu-
dios realizados se utilizaron cultivos pri-
marios de células de riiiéon de momo (Ma-
cacus  rhesus), crecidos en capa
monocelular y posicion estatica en tubos
de cultivo de vidrio neutro especial (Jena,
Pyrex).
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La suspension celular a partir del rifién
de mono se prepara por fragmentacion
previa y digestion con tripsina al 0,25 por
100, en soluciodn salina. La concentracion
se ajusta a 200.000 células por cc y se
siembra 1 cc de esta suspension en cada
tubo.

Como medio nutritivo para el creci-
miento de las células se empled hidroli-
zado de lactalblimina al 0,5 por 100 en
solucion salina de Hanks, mas suero de
ternera en una suspension en cada tubo.

Antes de realizar las correspondientes
inoculaciones y cuando las células se han
reproducido hasta formar una capa mo-
nocelular continua, se decanta el medio
de crecimiento y se sustituye por medio
de conservacion, utilizandose como tal
hidrolizado de lactalbumina al 0,5 por
100 en solucion Earle sin suero.

Aislamiento de virus.- Con solucion
salina taponada estéril de pH 7,5 se pre-
para en el agitador mecanico una suspen-
sion al 10 por 100 del material fecal. Para
eliminar el contenido bacteriano, la sus-
pension se centrifuga en una ultracentri-
fuga Spinco a 15.000 revoluciones por
minuto durante treinta minutos. El sobre-
nadante de la centrifugacion se deposita
en tubos que contienen 0,2 cc de una so-
lucién standard de antibioticos que con-
tiene 2.000.000 de u. de penicilina, 1 gra-
mo de estreptomicina y 50.000 u. de
micostatina para 100 cc.

A la mafiana siguiente el material de
cada una de las muestras se inocula a 0,2
cc por tubo en tres tubos de cultivos cre-
cidos en capa monocelular que contienen
cada uno 1 cc de medio nutricio conser-
vador.

Los tubos se mantienen en posicion es-
tatica durante diez dias y se observan ca-
da dos para apreciar la aparicion del lla-
mado efecto citopatogénico, indicador de
la presencia de un virus. Cuando el efecto
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citopatogénico es claramente apreciable
se recoge el liquido de los tubos positivos
y se congela a -20° C hasta el momento
de proceder a su identificacion.

Antes de dar una prueba de aislamiento
como negativa se efectua, a los diez dias
de observacion, un pase a nuevos tubos de
rindén de mono.

Identificacion de los virus aislados.
Se lleva a cabo preparando mezclas del
material positivo con los distintos sueros
antipoliomieliticos. Estas mezclas se incu-
ban durante una hora en estufa a 37° C y
se inoculan al cabo de este tiempo en dos
tubos de cultivos celulares de rifion de
mono por mezcla. La lectura se hace dira-
riamente por observacion de la aparicion o
inhibicion del efecto citopatogénico.

El virus que se deseaba identificar fue
diluido hasta una cantidad aproximada de
100 DICT,, por 0,2 cc.

Determinacion de anticuerpos. Se re-
alizan, en condiciones de esterilidad, dos
extracciones de sangre; la primera en la
fase inicial de la enfermedad y la segunda,
dos o tres semanas mas tarde. Una vez for-
mado el coagulo, se separa el suero, que
se recoge en tubos estériles y se conserva
a-20°C.

La determinacion de anticuerpos neu-
tralizantes en las dos muestras de suero la
realizamos simultaneamente empleando
las siguientes diluciones de suero: 1:4,
1:16, 1:64, 1:256, 1:1024. La neutraliza-
cion se efectua frente a 100 DICTS0 de
cada uno de los tres tipos de virus polio.
La incubacion de las mezclas de suero-vi-
rus se efectiia en estufa a 37° C. durante
una hora, inoculandose a continuacién dos
tubos de cultivos celulares de rifion de
mono por diluciéon a 0,2 ml por tubo. La
lectura, por aparicion de efecto citopato-
génico, se realizo al quinto y séptimo dias.
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RESULTADOS

En el momento de iniciarse la primera fase
de la campaiia, el nimero de casos de polio-
mielitis en Espafia era todavia muy elevado.
Como puede apreciarse en la figura 1, desde
el comienzo de la vacunacion se inicid un
descenso en el numero de casos de poliomie-
litis, descenso que se acentu6 después de ad-
ministrar la segunda dosis y que a lo largo de
todo el afio se ha mantenido en valores ex-
cepcionalmente bajos, en comparacion con
las cifras correspondientes a los afios ante-
riores (tabla 1). Asimismo puede apreciarse
que en 1964, por primera vez, no se ha pro-
ducido el clasico aumento estacional de las
cifras de incidencia durante los meses de ve-
rano-otoio.

El estudio virologico de, practicamente, la
totalidad de los casos de poliomielitis o sos-
pechosos de serlo ha proporcionado una vi-
sion mas completa de los resultados obteni-
dos y ha permitido apreciar como han ido
evolucionando los tres tipos de virus polio en
su frecuencia relativa como agentes paralito-
genos.

Tabla 1
Casos de poliomielitis declarados en
Espaiia en los afios que se indican
(por grupos de cuatro semanas)

Semanas 1(1567(1—211) 1962 | 1963 | 1964 | 1965
la4d 67 147 54 | 37 5
5a8 76 102 81 37 3
9al2 85 87 78 | 26 9
13al6 102 92 92 | 23 8
17a20 105 125 | 175 | 15 3
21a24 144 138 | 170 | 14 3
25a28 176 150 | 186 | 12 5
29a32 171 142 | 215 | 2 7
33a36 192 210 | 191 7 1
37a40 193 203 | 226 | 6 1
41a44 186 248 | 237 | 11 -
45a48 123 142 |1 160 | 5 -
49 a 52 91 67 94 8 -
Totales 1.711 1.85311.959| 193 -
527
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Nimero de casos

Figur
Evolucion de los casos de poliomielitisnotificados en Espaiia
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1962 1963

Las dos primeras flechas (primera dosis, tipo 1, y segunda dosis, trivalente, corresponden ala Campafia Nacional de vacunacion de los

nores de un ano, nacidos después de la Campiia Nacional.
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al
 en los afos que se indican por grupos de cuatro semanas

Segunda
Dosis
(Trivolente)

Trivalenle

4548 U962 T4 B-g  9-12 13-16 17-20 21-26 2628 20-32 3336 3740 4144 45-48 4992 *4 58 912 1396 1720 21-24 2528 29-32 33-36 3740

MANA
1964 1965 SEMANAS

nifios comprendidos entre dos meses y siete afios de edad. Las dos ultimas flechas (trivalente) se refieren a la vacunacion de los nifios me-
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PRIMERA FASE. MESES DE
DICIEMBRE DE 1963 Y ENERO DE 1964

La realizacion de la primera fase de la
Campana nacional ocup6 todo el mes de
diciembre de 1963 y en ella se administro,
como se ha dicho, vacuna oral monovalen-
te constituida solamente por el tipo 1. A los
efectos de los resultados obtenidos en los
estudios viroldgicos incluimos también
aqui el mes de enero de 1964 porque en la
interpretacion de los datos hay que tener
en cuenta que durante este tiempo puede
admitirse que se prolonga el periodo de in-
cubacion de la enfermedad espontanea,
que pudo incidir en un individuo que reci-
bio la vacuna en dicho periodo. Ello quiere
decir que los resultados de la campaiia em-
piezan a apreciarse a partir de un mes des-
pués de finalizada ésta.

Durante estos meses de diciembre y
enero (tabla 2) se comunicaron un total de
47 casos sospechosos de poliomielitis. En
34 de ellos pudo confirmarse por aisla-
miento la etiologia poliomielitica; en 5 se
aislaron enterovirus no poliomieliticos y
los 8 restantes resultaron negativos en el
estudio virologico.

La distribucion por tipos (tabla 2) mues-
tra que el gran predominio que hasta el
momento de la vacunacion oral tenia en
nuestro pais el tipo 1 no habia sido aun

Tabla 2
Aislamiento y tipificaciones correspon-
dientes a los meses de Diciembre de 1963
y Enero de 1964

'Vacunados Vacz:; dos Total

Casos comunicados 33 14 47
Negativos 5 3 8
Virus no polio 4 1 5
Confirmados virologicamente 24 10 34
Tipo I 17 6 23

Tipo aislado Tipo I 4 0 4
Tipo I1]] 3 4 7
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desplazado por el efecto de la vacunacion
en los meses que estamos considerando;
sin embargo, el porcentaje de tipos 1 aisla-
dos, menor que el encontrado en los estu-
dios anteriores a la campafia, indica que
aun en momento tan precoces, la acuna de-
jaba ya sentir su eficacia.

Es evidente, por otra parte, por otra par-
te, que la predominancia actual del tipo 1 y
el hecho de que se vacuno en el espacio de
un mes al 95 por 100 de la poblacion sus-
ceptible, justifican el que un considerable
tanto por ciento de los casos de paralisis se
dieran en nifios vacunados unos dias antes
y que indudablemente se hallaban ya en
periodo de incubacion de la enfermedad.
Como puede apreciarse también en los ni-
flos no vacunados que contrajeron la enfer-
medad en estos dos meses, ¢l tipo predo-
minante fue igualmente el tipo 1.

De los casos correspondientes a estos
dos meses nos fueron remitidos para el
estudio once parejas de sueros. En la mayo-
ria el resultado de la investigacion serolo-
gica confirma el diagndstico viroldgico
(tabla 3). En un caso, el nim. 283, en que
las pruebas de aislamiento de virus resulta-
ron negativas, la determinacion de anti-
cuerpos demostro que el sujeto sufria real-
mente una infeccion poliomielitica, apre-
ciable en el aumento de la tasa de anticuer-
pos frente a los tipos 2 y 3. Asimismo en los
casos 227 y 280, en los que se habian aisla-
do de las heces enterovirus no poliomieliti-
cos, la investigacion serologica muestra un
aumento del nivel de anticuerpos frente a
los tipos 2 y 1, respectivamente, lo que
indica que en ambos casos se trataba, como
muchas veces ocurre, de una infeccién
doble por un virus polio y otro enterovirus
(Echo-Coxsackie).

PRIMERA FASE. MESES DE FEBRERO
Y MARZO DE 1964

Transcurridos treinta dias desde la ad-

ministracion de la vacuna puede conside-
rarse que esta ha proporcionado ya inmu-
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Tabla 3
Investigacion de anticuerpos
antipoliomieliticos en sueros de casos
correspondientes a los meses
de Diciembre de 1963 y Enero de 1964

Virus Titulo de anticuerpos
Caso |aislados poliomieliticos en sueros
numero |en heces

Tipol | TipoIl | Tipo III
217 Tipo I 11::66::* } j } 3
227 |No polio }522 11;:21566 }3
267 | Tipol 11;;1 i: }3
268 |Tiott| i | 151004 | 16
271 [Negativo } }2 i ;3 i igj
273 | Tipol 11_ :146 i 222 i } :ggi
275 | Tipo 1l i: iig: i:
280 |No polio 11::26546 } j } j
283 |Negativo }Zi 11123264 1%3554
285 | Tipol 1]::26546 : :1‘ 1]::6‘2
287 Tipo 1 1;11:.?)24 ij 116‘;

nidad a los sujetos vacunados. Resulta por
ello de gran interés el estudio de las cifras
de los casos de poliomielitis y de los resul-
tados virologicos de estos casos durante
los mese de febrero y marzo, es decir, el
periodo de tiempo en que la primera dosis
habia producido sus efectos y la segunda
aun no habia sido administrada.

Como puede apreciarse en la tabla 4, de
los 50 casos comunicados desde todo el
pais como sospechosos de poliomielitis,
35 fueron comprobados virlégicamente,
en 3 se aislaron enterovirus no poliomieli-
ticos y en 12 los estudios de aislamiento
resultaron negativos.

Rev Esp Salud Publica 2013, Vol. 87, N.°5

De los 26 casos de poliomielitis com-
probados en sujetos que habian recibido
vacuna tipo 1, 14 estaban producidos por
el tipo 3, 4 por el tipo 2 y 8 por el tipo 1.
Respecto a estos 8 ultimos casos hay que
suponer que la vacuna no “prendio” y los
sujetos sufrieron posteriormente una infec-
cion natural que les produjo la paralisis.
Tiene gran interés sefialar que de estos 8
casos 6 pertenecen a la provincia de Alme-
ria, es decir, mientras en toda Espafia solo
dos individuos vacunados con tipo 1 su-
frieron posteriormente una paralisis produ-
cida por una cepa salvaje de este mismo ti-
po, en Almeria ha sucedido esto en 6;
parece evidente, por tanto, que algo suce-
dié en esta provincia que impidi6 que la
vacuna prendiera en un cierto nimero de
individuos. No es facil determinar a poste-
riori cudl fue la causa de ello; pero existen,
desde un punto de vista general, dos posi-
bilidades: una, que la adminstracion de la
vacuna en Almeria coincidiera con una
epidemia de alglin enterovirus que, por in-
terferencia, impidid que el virus de la va-
cuna se implantara en el intestino; la se-
gunda, que durante el trasporte o la
conservacion, la vacuna estuviera someti-
da a temperaturas suficientemente cleva-
das para disminuir en potencia y por tanto,
su actividad.

En cualquier caso, la primera dosis de
vacuna del tipo 1 demostrd su gran efica-
cia disminuyendo considerablemente el

Tabla 4
Aislamiento y tipificaciones correspon-

dientes a los meses de
Febrero y Marzo de 1964

Vacunados vactTl\rII(; dos Total

Casos comunicados 39 11 50
Negativos 11 1 12
Virus no polio 2 1 3
Confirmados virologicamente 26 9 35
Tipo I 8 4 12

Tipo aislado Tipo II 8 1 5
Tipo IIT 14 4 18
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numero total de casos de polio (ver figura
1*) y haciendo desaparecer practicamente,
salvo en Almeria, el tipo 1 como agente
paralitogeno (tabla 4). Recordemos que
antes de la administracion de esta primera
dosis este tipo era el causante del 85 por
100 de los casos de paralisis.

La necesidad de un estudio virologico
sistematico y cuidadoso se puso de mani-
fiesto porque de los 26 casos ocurridos en
vacunados, 18 habian sido producidos por
el tipo 3 y por el tipo 2. No es necesario se-
nalar que puesto que la primera dosis de
vacuna administrada contenia solamente
tipo 1, no podia proporcionar inmunidad
frente a los otros dos tipos de virus polio-
mieliticos.

De los casos comunicados en estos me-
ses solo nos enviaron muestras duplicadas
de suero de 7 de ellos. Los resultados de la
investigacion serologica estan recogidos
en la tabla 5. Como hallazgos interesantes
hay que senalar el del caso 326, en el que,

Tabla 5
Investigacion de anticuerpos
antipoliomieliticos en sueros de casos
correspondientes a los meses
de Febrero y Marzo de 1964

yims Titulo de anticuerpos
Caso aislados poliomieliticos en sueros
namero| en heces
Tipo I Tipo II | Tipo IIT
] 1 :64* 1:4 1:64
318 Tipol | cpun 1:4 1:64
. 1:16 1:4 1:4
326 No polio 164 1:4 1:4
. 1:4 1:4 1:64
334 Negativo | ., 1:4 1:64
] 1:16 1:4 1:64
339 TipoTIL | 1546 1:4 1:64
. 1:4 1:16 1:4
340 Tipo 1T 1:4 1:256 1:4
. 1:256 1:4 1:64
355 Negativo 1:256 1:4 1:64
. 1:16 1:4 1:4
356 Negativo . 1:4 1:4
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pese a haberse aislado de las heces un vi-
rus no poliomielitico, el estudio seroldgico
indicaba la existencia de una infeccion re-
ciente por el tipo 1; y el del caso 356, en el
que las pruebas de aislamiento de virus re-
sultaron negativas y, sin embargo, serolo-
gicamente existia una infeccion poliomie-
litica tipo 1.

En resumen, después de administrada la
primera dosis de vacuna oral, las cifras de
casos de poliomielitis descendieron consi-
derablemente al desaparecer casi por com-
pleto los que producia el tipo 1.

SEGUNDA FASE. MESES DE ABRIL
Y MAYO DE 1964

Sin embargo hemos visto que aiin conti-
nuaban apareciendo casos de paralisis pro-
ducidos por los tipos 2 y 3, lo que confir-
maba la necesidad de inmunizar cuanto
antes a la poblacion susceptible frente a
ellos. La segunda fase de la campafia,
efectuada durante el mes de abril, consis-
tid, en efecto, en la administracion de va-
cuna trivalente con la potencia que antes
se ha sefialado.

Durante este mes y el de mayo, es decir,
cuando la vacuna aun no habia producido
totalmente sus efectos, se comunicaron 40
casos sospechosos de poliomielitis (tabla
6). De ellos 27 fueron comprobados viro-
logicamente, 11 resultaron negativos y en
2 se aislaron enterovirus no poliomieliti-
cos; la distribucion por tipos puede verse
en la tabla 6.

La valoracion de estas cifras entrafia la
dificultad de que, con toda seguridad, par-
te de los virus aislados son en realidad los
administrados en la vacuna. Asi lo de-
muestra el hecho de que, como puede
apreciarse en la tabla 7 de 10 tipos, 3 aisla-
dos durante este periodo de tiempo, cuatro
mostraban en el marcador de temperatura
(rct,,) las caracteristicas de las cepas viru-
lentas ( rct+), mientras que los seis restan-
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Tabla 6
Aislamientos y tipificaciones correspondientes a los meses de Abril y Mayo de 1964
No / ' , Yacunados . . TOTAL
vacunados [ 2" dosis | 1"y 2* dosis | 1* dosis | Desconocido
Casos Comunicados 7 7 12 13 1 40
Negativos - 2 3 6 - 11
Virus no polio - - 1 1 2
Confirmados virologicamente| 7 5 9 6 - 27
Tipo | - 1 1 - - 2
o Tipo 11 1 - 2 2 - 5
Tipo aislado Tipo ] 6 3 5 3 : 8
Tipo 1T y I1]] - 1 - - 2

tes se comportaron como cepas atenuadas
( rct-); de los tipos 2 estudiados, uno resul-
to rct+ y el otro rct-.

Lo que resulta evidente es que al admi-
nistrar la segunda dosis se acentu6 el des-
censo en el niimero de casos de poliomieli-
tis (figura 1).

ESTADO DESPUES DE LA SEGUNDA
FASE. JUNIO A DICIEMBRE DE 1964

El maximo interés de todo este estudio

Tabla 7
Pruebas de marcador de temperatura
(rct/40) correspondientes a los virus aislados
en los meses de abril y Mayo de 1964

Caso Tipo de virus Resultado
numero | polio aislado de la prueba
371 3 rect - Atenuado
374 3 rect + Virulento
380 2 rect - Atenuado
383 3 rect - Atenuado
399 3 rect + Virulento
403 2 rect + Virulento
404 3 rect - Atenuado
418 3 rect + Virulento
430 3 rect - Atenuado
436 3 rect - Atenuado
437 3 rect - Atenuado
442 3 rect + Virulento
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se centra, como es logico, en torno a los
casos de poliomielitis ocurridos desde que
finalizé la campafia nacional de vacuna-
cion antipoliomielitica o, por mejor decir ,
desde que la segunda dosis de vacuna tuvo
tiempo de completar su accion inmunizan-
te. Consideramos que la fecha mas adecua-
da para iniciar esta meticulosa valoracion
es la del 1° de junio, y ello por dos razones:
una, que cualquier caso de paralisis se pro-
ducira en individuos que, como minimo, re-
cibieron la vacuna treinta dias antes y, por
tanto, son muy escasas las probabidades de
que el virus aislado en un caso sospechoso
sea el de la vacuna; en consecuencia, puede
considerarse confirmado el caso sospecho-
so en el que se aisla un virus poliomielitico.
La segunda razon es porque el aumento
anual estacional de la curva de incidencia
de poliomielitis corresponde a los meses de
verano-otofio, y es a partir de junio cuando
la comparacion numérica de los casos co-
municados en 1964 y los de los afios ante-
riores ha de proporcionar los resultados
mas claros.

Desde el 1° de junio hasta el 31 de di-
ciembre de 1964 se comunicaron en toda
Espaiia 56 casos sospechosos de poliomie-
litis, de los cuales sélo en 14 pudo compro-
barse su etiologia poliomielitica; en 10 se
aislaron enterovirus no poliomieliticos (ta-
bla 8). Frente a los 14 casos de poliomielitis
confirmados en estos sicte meses, la cifra
del afio anterior fue de 1.429 casos. La sim-
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Tabla 8
Aislamientos correspondientes a los
meses de junio a diciembre de 1964

Tabla 10
Virus no poliomieliticos aislados durante
los meses de Junio a Diciembre de 1964
y estado de vacunacion de los casos

(Casos comunicados 56

anﬁrmgdos v'irolc’)gic.amente 14 Vacunados con Total
(aislamiento virus polio) 1 dosis|2 dosisl Desconocido
Aislamiento virus no polio 10 Nim. decasos| 4 [ 5 | 1 10

ple diferencia numérica expresa por si sola
el éxito inmediato y rotundo conseguido en
esta primera campafia nacional de vacuna-
cion antipoliomielitica con vacuna Sabin.

Aun mas: de los 14 casos confirmados
(tabla 9), 9 eran sujetos no vacunados, 4
habian recibido una sola dosis de vacuna
oral y tinicamente 1 habia recibido las dos
dosis de la campaiia.

Tabla 9
Distribucién por tipos y estado de vacu-
nacion de los caos confirmados
virolégiamente correspondientes a los me
ses de junio a diciembre de 1964

No Vacunados
- - Total
vacunados | 1 dosis | 2 dosis
Tipo 1 2 - 3
Tipo IT 3 1 -
Tipo III 5 1 1 7
Total 9 4 1 14

En lo que a distribucién por tipos se re-
fiere, en estos 14 casos de polio se aislaron
7 tipos 3, 4 tipos 2 y solamente 3 tipos 1.

Otro hallazgo de gran interés (tabla 10)
es el aislamiento en estos meses de 10 en-
terovirus no polio (Echo o Coxsackie) a
partir de casos “sospechosos” o leves de
supuestas poliomielitis; 5 de estos 10 ca-
sos eran sujetos vacunados con las dos do-
sis y 4 con la primera: en uno carecemos
de datos sobre su estado de vacunacion.

Es sabido que los virus Coxsackie y

Echo, aparte de otras enfermedades, pue-
den producir sindromes que se asemejan a
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los poliomieliticos e incluso, segin nume-
rosos autores, paralisis flaccidas clinica-
mente indiferenciables de la poliomielitis.
Es, por tanto, de gran importancia, para la
valoracion correcta de la eficacia de la va-
cunacién antipoliomielitica, el estudio vi-
rologico de todos los casos sospechosos,
ya que podrian considerarse como fracasos
de aquélla casos clinicos que, en realidad
estan producidos por virus no poliomieliti-
cos, contra los cuales, naturalmente, no
puede proporcionar inmunidad la vacuna.

De los casos estudiados estos meses, so-
lamente en cinco dispusimos de material
para realizar un estudio seroldgico com-
pleto. En la tabla 11 se recogen los resul-
tados obtenidos en ellos. Puede apreciarse
que en el nimero 459, en el que las prue-
bas de aislamiento de virus resultaron ne-
gativas, el estudio serologico demostrd
una respuesta inmunolégica frente al tipo
3; asimismo, en el numero 491, pese a ha-
berse aislado de las heces un enterovirus
no polio, serolégicamente existen signos
de infeccion poliomielitica por tipo 2.
Coincidiendo con la situacion virologica
general en esta época, en ningin caso pudo
comprobarse serologicamente la existen-
cia de infeccion por polio tipo 1.

En conjunto, el estudio serologico com-
pleté y confirmé el diagnostico de aisla-
miento en la mayoria de los casos. Por otra
parte permite realizar el diagnostico en
otros en los que por alguna causa, pese a
existir una infeccién poliomielitica, las
pruebas de aislamiento de virus resultan
negativas. Por fin, la investigacion serolo-
gica presenta un gran interés en casos cli-
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nicos de poliomielitis en los que se aislan
de las heces enterovirus no poliomieliticos
(Echo o Coxsackie), ya que con relativa
frecuencia, como en tres de nuestros casos,
puede tratarse de infecciones dobles; en
ellas el responsable de la paralisis es el
virus poliomielitico, mientras que el otro
enterovirus es un simple acompafiante
ocasional al que, sin el estudio serologi-
co, se le hubiera atribuido el papel de
agente paralitogeno.

ENERO-OCTUBRE 1965

Aunque el trabajo actual estaba termi-
nado hace meses, hemos preferido espe-
rar a que acabara el verano de este afio
1965 para que, una vez trascurrida la es-
tacion en la que habitualmente se produ-
cia el mayor nimero de casos de polio-
mielitis, pueda apreciarse con mayor
claridad la evoluciéon de esta enfermedad
en nuestro pais, desde la introduccion de
la vacuna oral.

Hay que hacer constar que en los meses
de febrero-marzo y abril-mayo, respecti-
vamente de este afio, continuando la labor

Tabla 11
Investigacion de anticuerpos
antipoliomieliticos en sueros de casos
correspondientes a los meses
de Junio a Dicienbre de 1964

Virus Titulo de anticuerpos
ngrans;)r aislados poliomieliticos en suero
UICIO) en heces Tipo I | Tipo IT | Tipo IIT
. 1:16* 1:16 1:4
459 | Negativo | jcun | 1116 | 1:64
. 1:64 1:16 1:4
463 [ Negativo |y or | 16 | 14
. 1:64 1:16 1:64
473 | Mol | e | 164
. 1:4 1:16 1:4
482 Tipo g | 1i6 | 101024
. 1:4 1:64 1:64
491 | Nopolio | .0 1056 | 164
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iniciada en la Campaiia nacional, la Di-
reccion General de Sanidad ha adminis-
trado dos dosis de vacuna (trivalente) a
los nacidos con posterioridad a la segun-
da fase de aquélla, recibiendo las dos do-
sis de vacuna 584.218 y 554.023 nifios,
respectivamente. Por otra parte, la vacuna
se puso a la venta publica en las farma-
cias mediante receta desde febrero a ju-
nio.

Desde el 1° de enero al 1° de octubre de
1965 se comunicaron en Espafa unos 45
casos sospechosos de poliomielitis, de los
cuales solo pudo confirmarse la etiologia
poliomielitica en 18 de ellos, mientras en
4 se aislaron enterovirus no poliomieliti-
cos (posiblemente virus Echo) (tabla 12)

Tabla 12
Aislamientos correspondientes a los
meses de Enero a Octubre de 1965

Casos Comunicados 45
Confirmados virolégicamente (aislamiento virus polio) | 18
Aislam iento virus no polio 4

De los 18 casos confirmados (tabla 13),
8 eran sujetos no vacunados por via oral,
y 7 s6lo habian recibido una dosis de esta
vacuna; en 3 se desconoce el estado de
vacunacion. En nigin nifio vacunado con
dos disis de vacuna oral se ha producido
un caso confirmado de poliomielitis, lo

Tabla 13

Distribucion por tipos y estado de vacunacion

de los caos confirmados

virolégiamente correspondientes a los meses

de Enero a Octubre de 1965

No Vacunados con
- - - Total
vacunados|1 dosis|2 dosis|Desconocido
Tipo I 3 - - -
Tipo 11 2 3 - 1
Tipo 111 3 4 - 2
Total 8 7 - 3 18
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que demuestra de modo absoluto la gran
eficacia de la vacunacion con vacuna Sa-
bin en nuestro pais.

En la distribucion por tipos, de los 18
casos, 9 han sido producidos por el tipo 3,
6 por el tipo 2, y solamente 3 por el tipo 1.

Se han aislado asimismo 4 enterovirus
no poliomieliticos que estan actualmente
en proceso de identificacion, pero que
problablemente son virus Echo. Como
puede verse (tabla 14), 2 de ellos han sido
aislados en sujetos no vacunados y los
otros 2 en dos nifios vacunados con dos
dosis de vacuna oral que presentaban un
cuadro sospechoso de poliomielitis; ya
seflalamos anteriormente, y es evidente,
la importancia del estudio virologico de
estos casos, ya que sin ¢l serian conside-
rados como poliomielitis en sujetos vacu-
nados por via oral.

Tabla 14
Virus no poliomieliticos aislados durante
los meses de Enero a Octubre de 1965
y estado de vacunacion de los casos

No Vacunados con
vacunados Total
1 dosis | 2 dosis
Nuam. de
2 - 2 4
casos

DISCUSION

Los datos que hemos presentado son el
resultado de los estudios llevados a cabo
para la valoracion objetiva de los efectos
de la campafa de vacunacion antipolio-
mielitica en nuestro pais.

Esta valoracion ha de apoyarse no soélo
en los datos estrictamente epidemioldgi-
cos, sino también, y muy principalamente,
en la investigacion virologica.

En cuanto al numero global de casos de
poliomielitis declarados, debe observarse
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que, después de administrada la primera
dosis de vacuna (monovalente tipo 1), co-
ménzo6 a descender de una manera notable.
En efecto, frente a la media de 161 casos
declarados en los meses de febrero y marzo
del quinquenio 1957-61, 189 en los mimos
meses de 1962 y 179 en 1963, se declara-
ron Unicamente 63 en febrero y marzo de
1964. La valoracion cuidadosa de los datos
clinicos, epidemiologicos y analiticos de
estos casos nos llevo a la conclusion de que
13 de ellos no eran poliomielitis; de esta
manera, en realidad, el nimero de casos
que pueden considerarse clinica o virologi-
camente confirmados queda reducido a 50.

El descenso de la curva de incidencia
poliomielitica se acentué de una manera
realmente impresionante a partir de la ad-
ministracion de la segunda dosis de la va-
cuna (trivalente), hasta llegar a cifras mini-
mas de incidencia, y ello durante los meses
de verano-otofo, en que la morbilidad po-
liomielitica alcanza las cifras mas elevadas
en nuestro pais. Los siete meses finales (ju-
nio-diciembre) de los afos 1957-61 arroja-
ron un promedio de 1.228 casos; 1.254 ca-
sos los mismos meses de 1962 y 1.395 los
del afios 1963. Pues bien, durante este mis-
mo periodo del ailo 1964 se han declarado
en todas Espafia 56 casos sospechosos de
poliomielitis, de los cuales s6lo han podido
ser confirmados virologicamente 14, y de
ellos 9 eran sujetos sin vacunar. Y, por fin,
en los nueve meses estudiados de 1965, el
nimero de casos declarados como sospe-
chosos fue de 45, de los que solo 18 pudie-
ron confirmarse virolégicamente.

Aunque pudiera parecer superfluo,
importa seflalar que este hecho de la casi
desaparacion de los casos de poliomielitis
en Espafia a partir de junio de 1964 es debi-
do exclusivamente a la aplicacion masiva
de la vacuna oral en la poblacion. Asi lo
demuestran nuestras propias tasas de mor-
bilidad poliomielitica desde hace muchos
afos y la experiencia de campafas simila-
res de otros paises.
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Tiene también mucho interés el estudio
de los tipos de virus aislados a partir de los
casos sospechosos de poliomielitis. En las
figuras 2 y 3 puede apreciarse la evolucion
porcentual de los diversos tipos aislados
desde 1959. Los datos recogidos en los
afios 1959 a 1963 muestran que la prepon-
derancia del tipo 1 era absoluta; que los ti-
pos 2 y 3 variaban en su importancia relati-
va, y que los enterovirus no polio jugaban
un escaso papel.

A partir de la administracion de la pri-
mera dosis, la incidencia del tipo 1 descen-
di6 de un modo vertiginoso y progresivo,
ganando rapidemente importancia el tipo 3.

Después de administrada la segunda do-
sis se produce un descenso en el niamero
absoluto de casos de poliomielitis produci-
dos por los tipos 3 y 2, y un gran tanto por
ciento de aislamientos corresponde a los
virus no poliomieliticos. Este hecho confir-
ma, junto con el descenso del nimero de
casos, la eficacia de la vacunacion y la ne-

Figura 2

cesidad de dedicar en el futuro una gran
atencion a estos virus Echo y Coxsackie,
cuya importancia en nuestro pais puede au-
mentar considerablemente al disminuir, co-
mo se ha visto, el enorme nimero de casos
de poliomielitis y la gran difusion de los
virus polio.

En los meses transcurridos de este afio
1965, y finalizada la época habitualmente
epidémica: verano y principio de otofio, las
cifras de casos de poliomielitis, tanto sos-
pechosos como confirmados, ratifican la
favorable evolucion que esta enfermedad
esta siguiendo en nuestro pais desde el co-
mienzo de la Campaia nacional de vacuna-
cién antipioliomielitica por via oral.

En efecto, la cifra de casos de poliomie-
litis es todavia mas baja que en los meses
correspondientes de todos los afios ante-
riores, incluido 1964, en el que se habra
hecho patente el enorme éxito de la vacu-
nacion oral.

Frecuencia relativa de los tipos de enterovirus aislados en los periodos de tiempo
que se indican
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Figura 3
Evolucion expresada en tantos por ciento de los tipos de virus aislados en los afios 1959-
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Por otra parte, tampoco en este aflo, de
modo similar al anterior, se ha producido
el habitual aumento estacional en la cifra
de casos de poliomielitis.

Finalmente, el examen del estado de va-
cunacion de los 18 casos confirmados de
poliomielitis en este afio 1965 muestra
con absoluta claridad la importancia de
esta vacuna, ya que 8 de ellos han apareci-
do en nifios del pequefio grupo de pobla-
cion infantil que por diversas razones esta
todavia sin vacunar, y 7 en niflos que sola-
mente habian recibido una dosis de vacu-
na oral; quizé sea oportuno repetir aqui,
aunque sea de sobra conocido, que una so-
la dosis de vacuna oral, aunque sea triva-
lente, no proporciona inmunidad frente a
los tres tipos, ya que, con toda probabili-
dad, alguno de ellos queda interferido en
su reproduccioén por los otros tipos, sin
proporcionar al sujeto vacunado inmuni-
dad frente al tipo que quedo interferido.
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Por tanto, hay que considerar a los sujetos
que han recibido una sola dosis de vacuna
oral como insuficientemente vacunados,
no siendo de extrafar que en algunos de
ellos aparezcan casos de poliomielitis. En
este afio 1965 ninguno de los casos confir-
mados de poliomielitis corresponde a su-
jetos vacunados con dos dosis de vacuna
oral. En resumen, la evolucion de la polio-
mielitis en nuestro pais ha sufrido un cam-
bio radical desde la introduccion de la va-
cuna antipoliomielitica oral. Las cifras
anuales de casos han descendido vertigi-
nosamente, desapareciendo por completo
la elevacion estacional de la curva de inci-
dencia.

Desde junio de 1964 hasta octubre de
1965, la cifra media de casos confirmados
de poliomielitis es aproximadamente de
dos casos por mes, sin grandes diferencias
entre las distintas estaciones del afio. La
casi totalidad de los casos aparecidos en-
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tre las fechas arriba citadas corresponden
a sujetos no vacunados; en segundo lu-
gar, a nifios vacunados con una sola do-
sis, y solo en un caso a un niflo que habia
recibido dos dosis de vacunal oral, mien-
tras que en tres casos confirmados no ha
podido aclararse el estado de vacunacion
del sujeto.

Es evidente que las cifras actuales de
poliomielitis en nuestro pais son excep-
cionalmente bajas comparadas con las que
eran habituales desde hace mas de veinte
afios, y que esto es sin duda debido a las
campanas de vacunacion por via oral; pe-
ro cremos que todavia pueden y deben
disminuirse estas cifras. Para ello solo es
necesario que toda la poblacion suscepti-
ble, sin exceptuar un solo nifio, reciba
cuanto antes, a partir de los dos meses de
edad, al menos dos dosis de vacuna oral,
ya que una dosis, repetimos, no es sufi-
ciente para que el nifio quede defendido
contra los tres tipos de virus polio. El es-
tudio de los casos aparecidos en nuestro
pais lo demuestra claramente.

CONCLUSIONES

1* La vacunacion antipoliomielitica con
virus atenuados tipo Sabin es un método
de extraordinario valor en la prevencion
de la poliomielitis, y su eficacia e inocui-
dad estan hoy fuera de toda duda. Su apli-
cacion en campafia masiva en nuestro pais
ha constituido un éxito rotundo, segun
puede apreciarse en los resultados recogi-
dos en las paginas anteriores.

2* Es muy importante observar que de
los 32 casos de poliomielitis confirmados
virologicamente en toda Espafia entre el
1° de junio de 1964 y el 1° de octubre de
1965, 17 son sujetos sin vacunar (sin con-
tar tres en que este dato se desconoce). Es-
te hecho confirma la necesidad de conti-
nuar administrando cada afio la vacuna de
manera sistematica a todos los nifios que
han nacido después de la Campaiia nacio-
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nal. Estos niflos constituyen precisamente
el grupo de mayor interés epidemiologico
por ser los mas susceptibles y, al mismo
tiempo, reservorio principal y difusor de
los virus poliomieliticos.

32 Once de estos 32 casos confirmados,
de que venimos hablando son nifios que
habian recibido una sola dosis de vacuna
oral, que, como es sabido, no basta para
porporcionar una inmunidad completa al
individuo, ni aun siquiera en el caso de
que la vacuna administrada sea trivalente.

Finalmente, uno solo de los casos de
poliomielitis confirmados virolégicamen-
te habia recibido las dos dosis de vacuna
administradas en la campaia.
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