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Existen las evidencias de que se trata de una enfermedad
muy antigua, siendo casi seguro que fue conocida por
los egipcios, 1600 afios A.C., pues en los bajos relieves
descubiertos en la piramide de Zakkar se destacan,
esculpidos claramente en piedra, jovenes con secuelas de
la enfermedad. En el renacimiento, las paralisis resultantes
de la poliomielitis se encuentran representadas en la
procesion de los lisiados de la pintura de Hyeronimus
Bosch. A pesar de su aparente antigiiedad y confundida
durante largos afios con diversas paralisis, la primera
descripcién, aunque muy rudimentaria, como una
unidad nosolégica fue efectuada en 1784 por el médico
inglés Miguel Underwod, en su tratado de Enfermedades
de los Nifos.

Pero fue el médico ortopedista aleman Jacobo Von
Heine (1800-1879), quien determind los diferentes tipos
de parélisis encontradas por ¢l y las razones de esas
deformaciones, vaciando su experiencia en la publicacion
que hizo en Stuttgart en 1840, con el titulo: “Observacion
sobrelos estados de paralisis de las extremidades inferiores
y su tratamiento”. 20 afios después le di6 el nombre, en otra
publicacion, que iba a perdurar por largos aios: “paralisis
infantil espinal”, porque la observo exclusivamente en los
nifos o personas que la habian adquirido en la infancia.

En 1909, los médicos austriacos Landsteiner y Popper
establecieron ya, que la poliomielitis era una enfermedad
contagiosa propagada por un virus, al que descubrieron
gracias al microscopio y que la infeccién inicial confiere
inmunidad contra la enfermedad. De aqui nace la gran
posibilidad de preparar una vacuna para su proteccion.

Aun lo recuerdo muy bién cuando nos encontrabamos en
nuestra infancia con aquellos nifios y amigos personales
que tenian cojera y alguna deformidad en sus piernas, que
incluso en ocasiones era motivo de “burla” por los mismos
companeros, mas aun cuando los mirdbamos con sus
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aparatos especiales, que yano podian correr normalmente
mas, pues desde entonces empezamos a escuchar el
nombre: “poliomielitis’, y a comprender el significado
de la frase: “tiene secuelas de poliomielitis” Ahora, como
es en nuestro caso, que durante la formacion académica
vefamos a los pequeiiitos acostados en los espacios
especiales del pabellon de infectologia pediatrica, donde
se encontraban pulmotores a los que llamaban “pulmones
de acero’, al viejo estilo de los respiradores o ventiladores
cuando ya no podia respirar alguno de ellos. Aun con
toda esta experiencia vivida, compartida, no entiendo el
porqué de muchas personas ponen en duda el valor de
las vacunas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe a la
poliomielitis como una enfermedad altamente infecciosa,
causada por un grupo de virus llamados: “enterovirus
humanos”, que afectan al sistema nervioso central y puede
llegar a causar una pardlisis flacida total en cuestion de
horas, dejando secuelas de por vida. Las estadisticas nos
demuestran que uno de cada 200 infectados presenta
paralisis irreversible (generalmente en las piernas). De
estas personas con pardlisis el 5 a 10% mueren cuando
sus musculos respiratorios se ven afectados quedando
inmovilizados.

Los poliovirus pertenecen a la familia viral:
Picornaviridae, de los cuales hay 3 serotipos reconocidos
por primera vez desde 1954 por Bodian: tipo 1 Brunhilde
(denominado asi por el nombre de la mona en que se
aisl6). Tipo II Lansing (nombre de la ciudad en el estado
de Michigan). Tipo III Leén (apellido del enfermo en los
Angeles California). De aqui nace la teorfa de que una
persona puede “contraer” la poliomielitis 3 veces ya que
los tipos no confieren proteccion cruzada entre si, pero
practicamente tener polio clinicamente en 3 ocasiones
es muy raro. Dentro de estos, el tipo 1 es considerado el
virus mas grave, seguido por el tipo IL.
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Recordando un poco de su transmisidn, esta es de persona
a persona a través de las rutas fecal-oral y oral-oral; en
ocasiones puede ser por un vehiculo comun, por ejemplo:
agua, leche. Cuando el virus ingresa al organismo por la
boca, este se multiplica en el intestino provocando los
sintomas iniciales como fiebre, fatiga, cefalea, vomitos,
rigidez de cuello y dolor en las extremidades.

Cuando una persona no inmunizada estd expuesta
al poliovirus salvaje el resultado probable seria una
infeccion asintomdtica (72%). La mayoria de la gente ni
siquiera es consciente de que estuvo enferma, porque
la gran mayoria de los sintomas entran en la categoria
de la poliomielitis abortiva, también conocida como:
“enfermedad leve”, esta es la forma mds frecuente, 24% de
la enfermedad. La poliomielitis no paralitica incluyendo
meningitis aséptica, se produce en un 4% de los pacientes.

Durante los afios comprendidos de 1940 a 1980, se
presentaron en México, segiin datos oficiales, entre 1200 a
1300 casos de poliomielitis, cifras que alertaron a nuestras
autoridades en salud, para evitar que esta enfermedad
siguiera disminuyendo a nuestros infantes desde su etapa
inicial.

En México se inicia la vacunacion anti poliomielitis con
la vacuna de poliovirus inactivada (VIP) tipo Salk, creada
por el virélogo estadunidense Jonas Eduard Salk (1914-
1995), en el ano de 1956 hasta 1961.

En 1962 se inicio la aplicacion de la vacuna de poliovirus
tipo Sabin, desarrollada en 1957 por el investigador
polaco estadunidense Dr. Albert Bruce Sabin (1906-
1995), logrando con ello la disminuciéon de un 50% de
los casos registrados. Fué en 1963 que se promulgo el
decreto presidencial para administrar 3 dosis de VOP, al
nacimiento alos 4y 8 meses. Para 1973 se crea el programa
de inmunizacién donde se logré vacunar a mas del 70% de
los nifios menores de 5 afos, con un subsecuente descenso
en la tasa de morbilidad por poliomielitis. Considerando
en el esquema basico la aplicacion de vacuna anti polio
tipo Sabin y a partir de 1980 se inician las famosas
Semanas Nacionales de Vacunacion con aplicacion de la
vacuna Sabin monovalente y trivalente a partir de 1986.

Gracias a estas acciones, segun las investigaciones
encontradas, entre los afios 1986-1987 el poliovirus
silvestre serotipos I y II, dejé de circular en México, y
al siguiente afo se gener? la iniciativa de erradicacion a
nivel mundial. Mientras que en 1988 solamente se pudo
aislar el serotipo III en los estados de Sonora, Sinaloa y
Jalisco.

Jalisco cumple 27 afos libre de la enfermedad de
“poliomielitis” ya que en el afio de 1990, el dia 18 de
octubre, fue notificado el aislamiento del poliovirus
salvaje tipo III, bajo el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica Activa para casos de paradlisis flacida
aguda, por parte de una Regién Sanitaria de la
Secretaria de Salud Jalisco. Aqui les presento el altimo
caso de poliomielitis reportado en nuestro pais México,
paciente que ahora es historico para la estadistica de
nuestro Estado de Jalisco, que lleva el nombre de Luis
Miguel Valencia Castellanos quien nacié un 26 de
septiembre de 1989, en un rancho del municipio de
Culiacadn Sinaloa, a los meses emigra con su familia
haciala poblacion costera rural de “José Maria Morelos”
en el municipio de Tomatlan, Jalisco, y a los 13 meses
de su nacimiento fue victima de esta enfermedad, azote
de la humanidad.

En 1991, se notificé el ultimo caso de poliomielitis
en las Américas. Durante el periodo de 1992-1993
la red mundial de laboratorios para la poliomielitis
es formalmente establecida para facilitar una
investigacion de alta calidad viroldgica en todos los
paises. Este proceso parece paralelo a lo que ocurria en
los Estados Unidos, por el cual una definicién amplia
de la poliomielitis se utilizo para recoger la incidencia
de la enfermedad anterior a la vacuna.

En 1994 la Comision Internacional parala Certificacion
de la Erradicacion de la Poliomielitis encabezada por la
Organizaciéon Mundial parala Salud (OMS), Centro para
el Control y Prevencion de Enfermedades en Estados
Unidos (CDC), Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) y el Club Rotario Internacional,
declaran América libre de la transmision del poliovirus
salvaje. La vigilancia exhaustiva y permanente de las
paralisis flacidas agudas ha sido un componente clave
en el proceso de notificaciéon, no bajemos la guardia,
ya que si aquella es de mala calidad, con cobertura de
vacunacion bajo 95%, representa una puerta abierta
para la circulaciéon del poliovirus, ya sea el salvaje
(importacion) o derivado de la vacuna.

En el 2004 se integrd la Comision Regional de América
(CRAM) para la contencién del virus salvaje de la
poliomielitis y seguir verificando que América se
mantiene libre de esta enfermedad.

El proceso de erradicacién no ha sido facil, sin embargo
se ha mantenido muy dindmico y ha propuesto nuevos
retos, pero gracias a la cooperacién de organizaciones
y los gobiernos en el ambito mundial se han podido
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superar ya muchos de ellos. Aun quedan casos
de poliovirus en el mundo (Afganistan, Pakistdn,
Tayikistan, Republica de Nigeria, Republica del Congo)
lo cual representa una amenaza potencial latente para
cualquier pais por el riesgo de liberacién o importacioén
del virus salvaje, asi como una posible aparicién de un
poliovirus derivado de la vacuna Sabin.
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Las estrategias globales ya normadas, que se siguen
en Meéxico han sido exitosas, sin embargo reitero
que es esencial mantener una excelente vigilancia
epidemiolégica, como nos lo han marcado, de gran calidad
y “compromiso conjunto’, tanto de los padres, instituciones
gubernamentales y todo aquel personal relacionado
con la Vigilancia Epidemioldgica y de Salud y asi poder
mantenernos siempre con coberturas vacunales elevadas.
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