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RESUMEN

~ El presente trabajo fue realizado durante las primeras campaias de inmu-
nizacidon conira las poliomielitis mediante la vacuna oral tipo Sabin, vacunando-

se nifos de 2 meses a 10 ahos de edad.

La cantidad de nifios utilizados en el presente estudio fue de 1,138, de los
cuales 159 hicieron reacciones secundarias o sea en el 13.97%.

Las manifestaciones reaccionales fueron las diarreas en 50.32%, fiebre alta
en 21.38%, malestar general en 7.55%, vémitos en 6.28%, nauseas y dolores ab-
dominales en 3.77%, las otras manifestaciones estuvieron en menor porcentaje.

El grupo de nifos
entre los 10 meses y 10 anos de edad.

que hicieron mas complicaciones estaban comprendidos

Cuando los nifios recibieron vacuna
oral contra la poliomielitis duranie las pri-
meras campanas, después de algunas ho-
ras se constataban clertas manifestacio-
nes, en algunos casos alarmaontes, como
fiebre muy alta, diarreas intensas, vémi-
tos, que obligaban a los padres o« pedir
atencién médica; estas observaciones nos
hicieron pensar que pudiera existir algu-
na relacidén entre la administracién de la
vacuna y la presentacién de los sintomas.

Por estas razones tuvimos interés en
contirmar la relacidén de causa v efecto y
conocer al mismo tiempo el porcentaje
de nincs que hacian estas reacciones se-
cundarias después de recibir la vacuna
oral contra la poliomielitis.
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MATERIAL Y METODOS

Para realizar este trabajo se seleccio-
nd a los ninos de 2 meses a 10 afios de
edad (hacemos constar que en las prime-
ras campanas se vacunaba a los ninos
de las edades mencionadas) que tenian
sus fichas familiares en el Servicio de Ad-
misién del Area Hospitalaria N 7 de Cho-
rrillos y como tal estaban siendo contro-
lados periddicamente en los consultorios.

Se tuvo cuidado de administrar las
vacunas a nifos sanos y a otros con ma-
nifestaciones clinicas sin importancia, de-
sechando ¢ todo nifio con alguna enfer
medad evidente.

Los padres de familia de los nifios de
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2 meses a 6 afios de edad fueron previa-
mente instruidos para volver lo més pron-
ic posible al consultorio de pediairia pa-
ra su control y, de inmediato, si el vacu-
nado presentaba alguna molestia.  Igual-
mente los padres de los nifios mayores
de 6 afos fueron sugeridos para recurrir
inmediatamente al médico del programa
escolar.

RESULTADOS

Se logré hacer un estudio en 1,138 ni-
nos, habiéndose comprobado reacciones
secundarias de diferente naturaleza en
159 ninos o sea en el 13.87% como pue-
de observarse en la Tabla 1.

Por otra parte el mayor porcentaje de
rninos vacunados estaba entre las eda-

las ofras manifestaciones estuvieron en
porcentajes cada vez menores como se
vuede apreciur en la Tabla 4.

DISCUSION

En los resultados antes mencionados
no se han considerado los cuadros de pc-
rdlisis que se presentaron después de la
campana de vacunacién en el Area Hos-
pitalaria N¢ 7 de Chorrillos, pero no en el
grupo materia de estudio. Estas apari-
ciones de pardlisis v de encefulomielitis
desmielinizante después de las camponas
inmunizadoras contra ia poliomielitis han
sido informadas ampliamente en muchos
paises como Rusia, Estados Unidos, Ale-
mania, Canada, Polonia, lo que aigunos
cutores (4, 7) aceptan como coinciden-

Tabla 1.— Porcentaje de Ninos con Reacciones Secundarias.

Total de Ninos Total de Ninos .

Edad Vacunados con Reacciones Porcentaje
2-5 meses 133 10 0.89
6-8 meses 113 12 1.07
10 m.-2 anos 354 71 6.18
3-6 anos 424 45 3.97
7-10 anos 114 21 1.86
Total 1,138 159 13.97

cdes de 10 meses y 6 anos (Tabla 2). De
igual manera la mayor cantidad de nifios
que hicieron las reaccicnes secundarias
estaban comprendidos entre los 10 meses
v 10 afos (Tabla 3). Las reacciones mds
irecuentes han sido las diarreas en
50.32%, ftiebre alta en 21.38%, malesicr
general en 7.55%, vomitos en 6.28%, n&u-
seas y dolores abdominales en 3.77%,

cia, siendo realmente producidos por vi-
rus salvajes.

Pette (9) considera los casos de en-
cefolomielitis v polineuritis como reaccio-
nes inmunopaloldgicas que se manifies-
tan en la susiancia blanca del sistema
nervioso ceniral, pero sin ser considera-
das como de origen viral.

Joppich (7), sostiene que la rela-
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Tabla 2.— Total de Ninos Vacunados y su
Porcentaje por Edades.
Total de Ninos .
Edad Vacunados Porcentaje
2-5 meses 133 11.69
6-9 meses 113 9.94
10 m.-2 anos 354 31.11
3-6 anos 424 37.26
7-10 anos 114 10.00
Tabla 3.— Total de Nifios con Reacciones y
su Porcentaje por Edades.
Total de Nifos .
Edad Afectados Porcentaje
2-5 meses 10 6.29
6-9 meses 12 7.55
10 m.-2 anos 71 44.65
3-6 anos 45 28.31
7-10 anos 21 13.20
Tabla 4.— Diversas Manifestaciones de
Reaccion a la Vacuna,

Numero ’ .
de casos Sintomas Porcentaje
80 Diarreas 50.32
34 Fiebre alta 21.38
12 Malestar generai 7.55
10 Vémitos 6.28
G Nauseas 3.77
6 Dolores abdominales 3.77
2 Distension abdominal 1.26
2 Cefalea intensa 1.26
2 Disfonia 1.26
2 Convulsiones 1.26
1 Parestesias 0.63
1 Dolores articulares 0.6G3
1 Forunculosis 0.63
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cidn entre vacuna y pardlisis solo seria
posible obtener s ¢! virus utilizado en la
vacunacion puede ser recblenido por cul-
tivo de tejido nervioso de la personc va-
cunada y el correspondiente estudio his-
tolégico de la meédula muesire el cuadro
caracteristico de la polio.

En nuesiro medio Céliz E. y Nicho
(2) hicteron un estudio anatomopatold-
gico con aislamientc de les diferentes ti-
pos de poliovirus en nifios {allecidos con
pardlisis infaniil, después de haber reci-
bido vacuna oral conira la polio, pero no
establecieron ninguna relacion enire los
roliovirus aislades en la necropsia con
los de la vacuna y solamente concluye-
ron que la vacuna oral en estos ninos
ro les habia producido ninguna protec-
cién.

Por esias razones en el presente tra-
bajo nos hemos limitedo o buscar las o-
trcis  manifestaciones  secundarias  que
siempre son necesarias conocer para te-
nerlas en cuenta cuondo las reacciones
a veces son de cierta gravedad.

Desde el momento que se administra
a un ser humano virus vivos (atenua-
dos) por vic oral, 2l ingreso en el apara-
to digestivo y su posterior multiplicacion
v diseminacion para producir la inmuni-
dad que se busca, indiscutiblemente lle-
gan «a producir alteraciones de diferente
indole, enire ellas las no especiticas (7),
de acuerdo a la receptividad de cada in-
dividuo, a las circunstancias en que se
les adminisira, a la existencia de enfer-
medades clinicamente no detectables, v
en olros casos, a la presencia de proce-
s0s que generalmente ni los padres de
familia ni el médico les dan importancia,

El virus que ingresa o la mucosa in-
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testinal llega a las capas profundas y a
los ganglios linfaticos (1) siendo estos
sitios los punios de parilida para una vi-
remia de diferente intensidad, producien
do las manifestaciones generales y dan-
do lugar también a las reacciones secun-
darias o complicaciones.

El porcentaje de nifios que hicieron
reccciones secundarias inespecificas, erc
mayor entre los ninos de 10 meses a 10
anos de¢ edad (Tabla 3) quizd porque
en estas edades los padres mds {&cilmen-
te pudieron darse cuenta del estado de
enfermedad de sus hijos; por otra parte,
los de mayor edad podian referir sus mo-
lestias con minuciosidad. Morrone (8)
sostiene que la poca intensidad en nifios
pequenos estaria condicionada por una
inmunidad pasiva pre-existente de origen
materno.

Las complicaciones que mayorments
llamaron la atencién han sido las diarreas
en un porcentaje alto (50.32% ), coinci-
diendo con lo informado por De Cicco
(3), luego la fiebre alta en (21.38%),
malestar general en (7.55% ). vomitcs en
(6.28% ), nduseas y doleres abdominales
en (3.77%), manilestaciones dJdescritas
iambién por Morrone (8); distension ab-
dominal, cefalea intensaq, disfonia, convul-
siones en (1.26%) paresiesias, intensifi-
cacion de doleres articulares v forunculo-
sis en (0.63%).

De estas complicaciones lo que mas
nos llamé la atencidn fueron las conwvul-
siones que en uno de los enfermos se re-
pitieron varias veces durante tres dias, de-
sapareciendo con tratamiento anticonvul-
sivante. Sin embargo, otros qutores, co-
mo Gerstenbrand (8), reportaron cuadros
convulsivos en 33%, igualmenie Henne-

berg (6), relata ataaues epilépticos con
marcadas alleraciones  electroencelalo-
grdficas. Los dolores arliculares que ma-
nifestaba uno de nuestros pacientes fue-
ron lan intensos que le imposibilitcron ca-
minar, en el examen se notd dolor al rea-
lizar movimientos, mds en las rodillas vy
tobillos, peroc sin que se notaran signos
de flogosis.

El nifio portador de parestesias refe-
na adormecimientos en miembros supe-
riores e inferiores y hormigueos que de-
saparecieron espontémeamente.

En el caso de la forunculosis, el nifio
tenia 4 meses de edad y antes de la ve-
cunacion  tenia pequenas foliculitis que
se convirtieron en verdaderos forinculos.

En nuesira casuistica no hemos leni-
do oportunidad de observar bronquitis vy
lesiones dermatolégicas de tipo exante-
matico como ha informado Morrone (8).
Tampoco hemos encontrado polineuritis
aue Gerstenbrand (5) ha reportado en un
25% vy considera que es la complicacion
mds comun pPOr mecanismo neuroalér-
gico.
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