EDITORIAL

El inicio del fin de la poliomielitis: a 60 anos de desarrollo
de la vacuna

O inicio do fim da poliomielite: 60 anos do desenvolvimento da vacina

The beginning of the end of polio: 60 years of vaccine development

Hace 60 afios, el mundo comenzé a luchar con una nueva arma en el intento de eliminar la poliomielitis del
mundo. Mds precisamente el 12 de abril de 1955, bajo la coordinacién del epidemiélogo Thomas Francis Jr., se
concluyé el mayor ensayo clinico para vacunas de la historia y la vacuna inactivada (IPV) se declaré segura, efectiva y
potente.

La poliomielitis ha afligido a la humanidad desde la antigiedad, sin embargo, solamente a inicios del siglo XX se
descubrié el agente etiolégico, el poliovirus. Ese patégeno pertenece al género Enterovirus (familia Picornaviridae), y
se transmite, principalmente, por via fecal-oral, aunque en regiones con buenas condiciones de saneamiento e
higiene puede transmitirse por la via oral-oral. La poliomielitis es altamente contagiosa y el poliovirus es capaz de
infectar a 100% de los individuos susceptibles. Aunque 95% de las infecciones se presentan de forma asintomdtica,
los otros 5% restantes pueden implicar el comprometimiento del sistema nervioso central y, en algunos casos,
desencadenar la destruccién de las neuronas motoras, conduciendo a la pardlisis. Esa pardlisis puede variar desde
una deficiencia en los miembros inferiores a una insuficiencia respiratoria por pardlisis en los musculos respiratorios,
lo que puede resultar en muerte!.

Entre los afios de 1940 y 1950, mientras la poblacién imploraba por una vacuna y donaba  dinero (March
of Dimes Foundation, EUA) para financiar los estudios, los investigadores se dividieron en dos frentes: virus
inactivado y virus atenuado. Jonas Salk pertenecia a la escuela del virus inactivado y defendié el desarrollo de una
vacuna partiendo del virus completamente inactivado o muerto. El crefa que el cuerpo podia adquirir inmunidad
sin desarrollar la infeccién, a través de la inoculacién del virus muerto, cuya presencia en la sangre estimularia la
inmunidad con la produccién de anticuerpos?.

Jonas Salk inicié su carrera como investigador en la Universidad de Michigan en 1941, trabajando en el
desarrollo de la primera vacuna para influenza con su mentor, Thomas Francis Jr. En 1947, Salk se cambié a la
Universidad de Pittsburgh, en donde fue investigador asociado en bacteriologia y director del Laboratorio de
Investigacién Viral en la Escuela de Medicina en la Universidad de Pittsburgh, iniciando asf sus investigaciones con la
poliomielitis, también conocida como pardlisis infantil®.

En 1949, con el hallazgo de John Enders, Thomas Weller y Frederick Robbins de que el poliovirus podia
propagarse in vitro en tejido no neural de embrién humano, Salk vio la oportunidad de producir grandes cantidades
de virus e iniciar las pruebas de inactivacién®.

Durante las primeras pruebas de seguridad de la IPV, entre mayo de 1953 y marzo de 1954, Salk administré la
vacuna, adn experimental, a mds de 5.300 individuos (participantes), incluyendo a si mismo, su esposa y sus tres
hijos. Luego de esas pruebas iniciales en menor escala en los EUA, el mayor estudio clinico ya realizado tuvo inicio
con més de 1.8 millén participantes en 44 estados?.

Antes de la concesién de la licencia a la IPV en 1955, la poliomielitis fue una de las principales enfermedades
incapacitantes de cardcter permanente en todo el mundo. Solo en los EUA, més de 20.000 casos de poliomielitis
paralitica fueron informados anualmente durante la década de 1950. Después de la concesion de la licencia de la
vacuna inactivada, entre los afos de 1955 a 1961, se administraron més de 300 millones de dosis de la vacuna, lo
que produjo una reduccién de 90% en la incidencia de la poliomielitis>.

En Brasil, los primeros casos de poliomielitis son relatados a inicios del siglo XX, pero su importancia en la salud
pUblica fue reconocida solamente cuando los brotes empezaron a diseminarse en las dreas urbanas a mediados
de 1930. La vacuna inactivada (Salk) empezé a ser utilizada en 1955, muy discretamente, por algunos médicos



pediatras y en vacunacién de amplitud reducida, promovidas por las secretarias municipales y estaduales de salud,
principalmente en los Estados de Rio de Janeiro y Sao Paulo’.

Por ser més barata y favorecer la inmunidad secundaria, la vacuna oral (OPV) fue ampliamente utilizada desde el
inicio de los afios 1960; no obstante, las consecuencias de la vacunacién no pudieron ser claramente demostradas,
ya que la poliomielitis no era una enfermedad de informacién compulsoria hasta 19688,

En 1974, luego de casi 20 afios después de otorgada la licencia al desarrollo de la primera vacuna, la
Organizacién Mundial de Salud lanzé el Programa Ampliado de Inmunizacién (PAl) con el objetivo de poner
a disposicién vacunas para los nifios en todo el mundo. En 1985, 11 afos después del lanzamiento del PAI, la
Organizacién Panamericana de la Salud adopté la meta para interrumpir la transmisién del poliovirus salvaje en las
Américas hasta el final de 19907.

Estudios realizados en las Américas mostraron algunas limitaciones en la estrategia de vacunacién de rutina
contra la poliomielitis en paises tropicales en desarrollo. Una estrategia mds agresiva se desarrollé por primera vez
en las Américas en 1985 vy, después de observaciones, la inmunizacién de rutina, suplementada con la vacunacién
masiva, fue ampliada a nivel mundial en 1988. La implantacién de los Dias Nacionales de Vacunacién (vacunacién
masiva) demostrd ser una estrategia viable y eficaz en el control de la poliomielitis en Brasil, en donde los servicios de
vacunacién de rutina no abarcaban a todos los nifios menores a 5 afios de edad®”’.

En 1988, la Iniciativa Global para Erradicacién de la Polio (Global Polio Eradication Initiative) fue lanzada en la
Asamblea Mundial de Salud (World Health Assembly), y a seguir, la incidencia global de la poliomielitis se redujo
en més de 99%, con el nimero de paises endémicos para la enfermedad disminuyendo de 125 en 1988, para dos
paises actualmente. Més de 10 millones de casos de poliomielitis paralitica han sido prevenidos. Datos actualizados
hasta el 22 de setiembre de 2015 demuestran que Nigeria, Paquistdn y Afganistdn permanecen endémicos para
poliomielitis, con solamente 41 casos de poliovirus salvaje tipo 1 reportados hasta la fecha en Paquistdn (32 casos)
y Afganistan (9 casos). Casos de c-VDPV1 fueron informados en Madagascar (9 casos), Ucrania (2 casos), Laos
(1 caso), ademds de c-VDPV2 en Nigeria (1 caso) y Guinea (1 caso)'®.

En Brasil se informaron casi 3.600 casos de poliomielitis en 1975 y 1.290 en 1980, cuando se iniciaron las
campafas nacionales de vacunacién. En 1981 fueron apenas 122 casos informados. Sin embargo, en 1984, hubo
un recrudecimiento de casos en el Nordeste, donde fue registrada una baja cobertura vacunal y problemas en la
conservacién de las vacunas''. En 1989, se registraron los Gltimos casos de poliomielitis en el pafs y se mantuvo la
incidencia cero desde aquel afio. La Regién de las Américas tuvo su Ultimo caso de la enfermedad en 1991 y en
1994 fue certificada como drea libre de circulacién del poliovirus salvaje”'2.

En agosto de 2012, el Ministerio de Salud adopté la IPV como parte del esquema secuencial de vacunacion
contra la poliomielitis para todos los nifios que iniciaban su serie de vacunacién primaria. El esquema secuencial
adoptado incluye dosis de IPV a los 2 y 4 meses de edad, seguido por dos dosis de la OPV a los 6 y 15 meses de
edad'?.

Hasta el momento, 95 paises ya utilizan la IPV en la rutina de vacunacién y otros 72 se comprometieron
formalmente a iniciar su utilizacién hasta el final de este afio. Si el proceso de erradicacién de la poliomielitis avanza
segun lo planificado, la vacunacién contra la enfermedad podré interrumpirse a partir del 20242, con la seguridad
que el poliovirus fue erradicado, casi 70 afos después del desarrollo de la vacuna inactivada.

Fernando Neto Tavares
Secéo de Virologia, Instituto Evandro Chagas/SVS/MS
Ananindeua, Pard, Brasil
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