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La poliomielitis y su eliminacion en Cuba: una vision historica

Enrique Beldarrain

RESUMEN

INTRODUCCION La poliomielitis se detect6 por primera vez en Cuba
a finales del siglo XIX entre los residentes de una comunidad de esta-
dounidenses en la Isla de Pinos (actualmente Isla de la Juventud),
aparentemente introducida por la migracién desde Estados Unidos. El
primer brote se report6 en 1906 en esa localidad, y la primera epidemia
ocurrié en la antigua provincia de Las Villas en 1909. Posteriormente,
las epidemias se intensificaron y a partir de 1934 se presentaron perio-
dicamente cada cuatro o cinco afios, acompafadas por alta morbilidad,
mortalidad y secuelas de invalidez, principalmente entre los nifios.

OBJETIVO Revisar y analizar la historia de la poliomielitis y su control
en Cuba desde la primera presentacion de la enfermedad en 1898,
hasta que la OMS-OPS certifico su eliminacion en 1994.

METODOS Se utilizé el método histérico; se revisaron documentos
de archivo, historias clinicas e informacién estadistica disponible de
morbilidad y mortalidad por poliomielitis antes de 1959 y entre 1959
y 2000, provenientes de la Direccion Nacional de Estadistica del
Ministerio de Salud Publica. Se calcularon las tasas brutas de morbi-
lidad y mortalidad a partir de los estimados poblacionales a mitad de
periodo. Los informes y las publicaciones cientificas que describen
las campafias de vacunacion y sus resultados también se revisaron y
se entrevistaron especialistas y funcionarios que tuvieron una funcién
protagonica en la organizacion y la ejecucion de la campafia.

INTRODUCCION

La poliomielitis anterior aguda, conocida también como fiebre
polio virica, paralisis infantil y enfermedad de Heine—Medin,[1] es
una enfermedad viral que afecta principalmente a nifios y pro-
duce grandes secuelas e invalidez. Se presenta en tres formas:
subclinica, no paralitica y paralitica. Aproximadamente el 95% de
las infecciones son subclinicas y la pardlisis flacida se presenta
en menos del 1% de los casos. El agente causal es el poliovirus
(género Enterovirus) que se presenta en tres tipos denominados
1, 2y 3; todos los tipos pueden producir paralisis.[1,2]

El virus se trasmite a través del contacto directo persona a perso-
na o mediante agua o alimentos contaminados con materia fecal
infectada.[1,2] La circulacion del poliovirus se limita cada vez mas
a un menor namero de paises y actualmente existe solo en Afga-
nistan, Pakistan, Chad, Niger y Nigeria.[3]

Este articulo describe y analiza la historia de las epidemias de
poliomielitis anterior aguda en Cuba, desde los primeros registros
de la enfermedad hasta la certificacion oficial de su eliminacion
en 1994; se presentan datos de morbilidad y mortalidad de las
epidemias de poliomielitis; se describe la campafia de vacuna-
cion de 1962 y su impacto protector en los nifios y se caracterizan
los ajustes para mejorar la efectividad de las campafias siguien-
tes. El control exitoso de la poliomielitis en Cuba se evalGa en
el contexto de las estrategias nacionales de salud y del apoyo
social, politico y financiero que recibieron.

METODOS

Se utilizé el método histérico para analizar la documentacion.[4]
Los datos estadisticos de morbilidad y mortalidad entre los afios
1932 y 2000, tomados de la base de datos de la Direccién Nacio-

RESULTADOS En Cuba se registraron cinco grandes epidemias
entre 1932 y 1958: en 1934 (434 casos y 82 fallecidos), 1942 (494
casos y 58 fallecidos), 1946 (239 casos y 33 fallecidos), 1952 (492
casos y 15 fallecidos) y 1955 (267 casos y 8 fallecidos). Entre 1957 y
1961 se presento la enfermedad con caracter endemo-epidémico, y
el dltimo brote ocurrié en 1961 con 342 casos, de ellos el 30% eran
niflos mayores de cuatro afos.

En 1962 Cuba realizé su primera campafia nacional de vacunacion
masiva. Esta fue la primera de las campafias anuales en el marco de
un programa nacional coherente dirigido a la eliminacién de la polio-
mielitis. Se aplicaron simultdneamente cinco millones de dosis de la
vacuna oral Sabin en la primera campafia, que abarcé el 87.5% de la
poblacion infantil desde 1 mes hasta 14 afios de edad, lo que consti-
tuy6 el 109.4% de la cobertura planificada. A partir de ese afio no se
registraron muertes por poliomielitis (hubo diez casos no letales entre
1963 y 1989) y en 1994 la OMS-OPS certificé la eliminacion de la
poliomielitis en Cuba.

CONCLUSIONES Cuba ha controlado la poliomielitis con estrategias
de vacunacion efectivas y medidas epidemiol6gicas adecuadas en el
contexto de un amplio apoyo social, financiero y politico.

PALABRAS CLAVE Historia, poliomielitis, epidemiologia, control de
enfermedades, vacunacion, vacuna Sabin, Cuba

nal de Estadistica del Ministerio de Salud Publica (MINSAP), se
utilizaron para calcular las tasas brutas de morbilidad y mortali-
dad a partir de los estimados poblacionales a mitad de periodo,
provenientes del Comité Estatal de Estadistica (actualmente la
Oficina Nacional de Estadistica).

Se realiz6 una revision critica de los informes y la literatura cien-
tifica sobre las epidemias, las campafias de vacunacién anti-
poliomielitica y sus resultados. Entre los afios 2003 y 2012 se
entrevistaron los dirigentes de la primera campafia de vacunacion
antipoliomielitica, los historiadores de la epidemiologia cubana y
los expertos involucrados en el trabajo de la primera y las suce-
sivas campafias: los doctores Helenio Ferrer Gracia, director de
Epidemiologia del MINSAP (1961-1979) y organizador de las
campafias nacionales de vacunacién antipoliomielitica (entre-
vistado en 2008); Conrado del Puerto Quintana, Subdirector de
Salud encargado de Higiene y Epidemiologia en la Provincia de
Matanzas entre 1961 y 1963 (entrevistado en el 2003); Gabiriel
Toledo Curbelo, médico que participé en la campafia como miem-
bro del Servicio Médico Rural (entrevistado en 2003 y 2005) y
Miguel A. Galindo, jefe del Programa Nacional de Inmunizacion
de Cuba (entrevistado en el 2011 y 2012).

A continuacion se presentan los hallazgos del estudio, con sub-
titulos referentes a la cronologia de la poliomielitis en Cuba, que
incluye la deteccion temprana de casos y epidemias, asi como
los esfuerzos para su eliminacién y sus componentes principales.

DETECCION DE POLIOMIELITIS, REPORTES Y EPIDEMIAS
El Dr. Francisco Cabrera Saavedra reportd los primeros casos
de pacientes con secuelas de poliomielitis en Cuba en la ciudad
de Caibarién en 1898, al final de la dominacién colonial espa-
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fiola.[5] Ese afio, médicos norteamericanos observaron casos
de la enfermedad en la Isla de Pinos (actualmente Isla de la
Juventud).[5] En 1906 el Dr. Alberto Recio reportdé un pequefio
brote en el pueblo de Santa Fé (Isla de Pinos) sin dar mas deta-
lles.[6] Se supone que la enfermedad llegé importada de Estados
Unidos por colonos residentes en esa localidad, como resultado
de la fluida relacion comercial y de personas entre los dos paises
a partir de la segunda mitad del siglo XIX.[5] Se considera que
el movimiento de tropas durante las dos intervenciones militares
norteamericanas en Cuba (1899 y 1906) contribuyo a la disemi-
nacion de la enfermedad.[7]

En 1909 el Dr. Recio reporto tres casos de poliomielitis paraliti-
ca: dos en La Habana y uno en Calabazar, pueblo ubicado en las
afueras de la ciudad.[6] La primera epidemia se registrdé ese mismo
afio en la antigua provincia de Las Villas, en la region central de
Cuba, principalmente en la ciudad de Santa Clara y algunos otros
municipios. El informe del Dr. Recio al Dr. Juan Guiteras, entonces
director de Sanidad, recoge 200 casos en Santa Clara con un 8%
de mortalidad[8] y 140 casos en otros 10 municipios, para los que
no existen datos accesibles actualmente sobre mortalidad.[9] Las
principales victimas fueron nifios menores de 4 afios.

La notificacion obligatoria de la enfermedad se impuso en 1902,
pero no siempre se cumplié en la primera mitad del siglo, y solo
en 1932 comenzé el registro de morbilidad y mortalidad de forma
continua, de ahi la ausencia de datos de epidemias entre 1909
y 1934 (Figura 1). De hecho, una revision de la literatura no evi-
denci6 estudios sobre epidemias en ninguna poblacién cubana
durante este periodo, con la excepcién del mencionado sobre
Santa Clara y sus alrededores en 1909.[5]

Aunque pueden estar incompletos, los datos recogidos entre
1932 y 1958 mostraron cinco epidemias en ese periodo (Tabla 1).
[5,10] A partir de 1934 aparecieron periddicamente las epide-
mias, generalmente en el verano, en los meses de julio y agosto.
Pero en 1946 la epidemia se inici6 en mayo, coincidentemente
con un brote en la Florida, EEUU. En Cuba, esta epidemia afec-
t6 principalmente a nifios menores de 5 afios, mientras que en
EEUU los nifios afectados tenian entre 5 y 14 afios.[5] La pro-
porcion de nifios mayores de 10 afios en las epidemias cubanas
crecio de 3% en 1934 a 14% en 1946.[10]

Antes de 1959, Cuba, como muchos otros paises, no tenia una
politica de salud publica que ofreciera profilaxis para la poliomie-

Figura 1: Poliomielitis: incidencia y mortalidad en Cuba, 1932-1962

Tabla 1: Epidemias de poliomielitis en Cuba, 1934-1955

Mortalidad*
2 2.0

1934 434 10.5 8

1942 494 10.5 58 1.6
1946 239 4.7 33 0.6
1952 492 8.5 15 0.3
1955 267 4.2 8 0.1

* Tasa por 100 000 habitantes

Fuentes: Boletin Oficial de Sanidad y Beneficencia (1932—-1933)/ Boletin Oficial de
Salubridad y Asistencia Social (1934-1953)/ Sistema de Informacién Estadistica de
Enfermedades de Declaracion Obligatoria/ Poblaciones 1932—-1954 Junta Central
de Planificacion/ Poblaciones 1955-1961 Comité Estatal de Estadistica

litis 0 medidas para su control.[11] Sin embargo, las transforma-
ciones que comenzaron ese afio mejoraron el cumplimiento de la
notificacion obligatoria de la enfermedad y los datos estadisticos
fueron mas completos y confiables. Los informes confirmaron que
la mayoria de los casos ocurrieron entre junio y agosto. Al inicio
de los afios 1960 se observé un incremento del nimero anual de
casos (Figura 2). Entre 1957 y 1961 el niUmero de casos reporta-
dos fue tan elevado como durante las epidemias ocurridas en las
dos décadas anteriores. Esto se interpreté como una consecuen-
cia del mejoramiento en la notificacion de los casos por todas las
unidades médicas del pais, lo que se sustenta en el no incremento
de las tasas de mortalidad durante el mismo periodo (Figura 1).

El dltimo brote epidémico se presentd en Cuba en 1961 con 342
casos (Figura 1), 30% en nifios mayores de 4 afios.[9] Entre 1932
y 1961 se registraron 3 939 casos de poliomielitis, de ellos 3 134
paralitica; hubo 430 defunciones, con una letalidad de 10.9%.[10]

1962: DESARROLLO DE UNA ESTRATEGIA NACIONAL

PARA ELIMINAR LA POLIOMIELITIS

Las autoridades de salud publica disefiaron una estrategia cohe-

rente para el control de la enfermedad a partir de las campafias

anuales de vacunacion que comenzaron en 1962. Los tres ele-

mentos esenciales que caracterizaron las campafias y su segui-

miento fueron los siguientes:

« alta cobertura de vacunacion, alcanzada por campafias que
duraron una semanay ejecutadas antes de los meses de verano;

* vigilancia de casos sospechosos;

* investigacion y control de los brotes, cuando fue necesario.[12]

La estrategia también dependia de un fuerte apoyo del gobierno

central, el adiestramiento del personal de salud y los voluntarios,
y la divulgacion que permitié un
total apoyo publico.
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que sugiere mayores niveles de

* Tasas de mortalidad por 100,000 habitantes (céalculos del autor)
Fuente: Direccion Nacional de Estadistica, MINSAP

endemicidad que los estimados
anteriormente. Mas del 90%
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Figura 2: Casos de poliomielitis segun el mes y afio en Cuba, 1959-1961

1 de mayo y evaluacion de la campafia
durante el mes de mayo.[12]

La campafia estuvo bajo la direcciony la

supervision del MINSAP con la colabo-
racion de las organizaciones de masas:
los Comités de Defensa de la Revolucion
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Fuente: Direccion Nacional de Estadistica, MINSAP

de los casos de poliomielitis paralitica se presentaron en nifios
menores de 15 afios, y las mayores tasas por grupos etarios fue-
ron en niflos menores de 4 afios.[9]

En 1961, la Direccion Nacional de Estadistica del MINSAP reci-
bi6é asistencia técnica del Dr. Karel Sacek, Jefe de Epidemiolo-
gia y Microbiologia de Checoslovaquia y miembro del Comité de
Expertos en Virologia de la OMS. EIl Dr. Sacek estudio, entre
otros aspectos, la incidencia por estacién del afio y la vulnerabi-
lidad segun la edad. Encontr6 la mayor incidencia entre junio y
agosto, y observo que la enfermedad afectaba fundamentalmen-
te a nifos menores de 4 afios, aunque todos los nifios meno-
res de 15 afios estaban en riesgo. Asi se decidié inmunizar a la
poblacion con edades de 1 mes a 15 afios en los meses previos
a la etapa de verano (Dr. Helenio Ferrer, comunicacion personal,
2008). La campafia de 1962 se dirigi6, por tanto, a todos los nifios
cubanos en este grupo de edad con la vacuna antipoliomielitica
oral trivalente Sabin, que era una vacuna segura, facil de aplicar
y de probada efectividad.[12]

Contexto, concepcion y organizacion de la campafia de
vacunacion de 1962 Para comprender el disefio de la primera
campafia nacional de vacunaciéon en Cuba y las que siguieron
cada afio, es necesario destacar los cambios politicos y adminis-
trativos ocurridos en el pais desde 1959 a 1962. Estas transfor-
maciones introdujeron apreciaciones y estrategias dirigidas a la
prevencion de enfermedades y a la salud en la comunidad. Los
eventos mas importantes se resumen en la Tabla 2.

La nueva estructura de la administracion de la salud publica y
la participacion de la poblacion en las tareas de salud facilitada
por la existencia de organizaciones de masas fueron dos de los
factores que permitieron la ejecuciéon de la vacunacion antipo-
liomielitica en forma de campafia con una cobertura integra de
la nacién. Estos factores serian esenciales en lo adelante para
el disefio y la ejecucién de las campafias dirigidas al control del
paludismo, la difteria y la tuberculosis infantil, enfermedades
transmisibles de alta incidencia en ese momento; las dos Ulti-
mas fueron objeto de campafias de vacunacion nacional para la
poblacién pediatrica.[11]

La campafia de vacunacion antipoliomielitica de 1962 se propu-
SO una cobertura de vacunacion del 80% de 1 999 785 nifios
cubanos desde 1 mes hasta 14 afios, 11 meses y 29 dias de
edad.[9] La campafia se dividié en cinco fases: planificacion de
la campafia durante 8 semanas, desde finales de diciembre de
1961 hasta el 25 de febrero de 1962; aplicacion de la primera
dosis durante una semana, desde el 26 de febrero hasta el 4 de
marzo; intervalo entre dosis de cuatro semanas; aplicacion de la
segunda dosis durante una semana, desde el 25 de abril hasta el

(CDR), la Federacién de Mujeres Cuba-
nas (FMC), la Asociacion de Jbévenes
Rebeldes (AJR) y la Asociacion Nacio-
nal de Agricultores Pequefios (ANAP).
Conjuntamente con la Cruz Roja Cuba-
na, tenian la tarea de elevar la conciencia publica y lograr la
participacion de la poblacion en las actividades de la campafia,
enfrentar las reticencias de algunas familias a la vacunacién de
sus hijos, fendmeno frecuente en areas rurales, y ayudar a las
familias al traslado de sus hijos a los puntos de vacunacion con
las tarjetas de vacunacion requeridas; la participacion de miles
de voluntarios en todo el pais fue fundamental para asegurar la
efectividad de la campafia.[12]

El Ministerio de Educacion facilité el uso de las escuelas como
centros de vacunacion e incorporaron a los docentes a los equi-

Tabla 2: Eventos en el periodo 1959-1962 que facilitaron la primera
campafia nacional de vacunacion contra la poliomielitis en Cuba

1959 « orientacion de las actividades de salud publica hacia la
medicina preventiva
» se realizan las primeras campafias sanitarias
« se firman acuerdos con la OPS para los programas de erra-
dicacion del paludismo y el control del mosquito Anopheles
1960 « creacion del Servicio Médico Rural y la Cruz Roja Rural
e creacion de las unidades de salud: un primer intento de
crear una unidad basica de atencién primaria urbana que
integraba la Organizacion Nacional para el Desarrollo de la
Infancia, el Patronato de la Lepra, las Jefaturas Municipa-
les de Sanidad y las antiguas Casas de Socorro (puestos
de primeros auxilios) en los municipios
e creacion de tres equipos moviles de salud para la limpieza
ambiental, la vacunacion y las actividades de educacion
sanitaria
* las actividades de educacion sanitaria comienzan a cambiar
los habitos higiénicos de la poblacion rural y a estimular la
vacunacion infantil, los partos institucionales y el control del
mosquito; énfasis en las medidas preventivas
 participacion de la comunidad en eventos de salud a tra-
vés de las brigadas sanitarias de la Federacion de Muje-
res Cubanas y los responsables de salud de los sindicatos
y las organizaciones de masas.
inicio en forma experimental de los policlinicos asentados
en la comunidad
« es abolido el Ministerio de Bienestar Social y se transfieren
al Ministerio de Salud Publica (MINSAP) las responsabilida-
des que correspondian a salud publica (Leyes 958 y 959)
« laley 959 define la salud publica como derecho ciudadano
y responsabilidad del estado

1962 ¢ se crea la Subsecretaria de Higiene y Epidemiologia
* se elaboran los objetivos generales para la realizacion del
Plan de Salud Publica 1962-1965. Este plan establece las
directrices de 15 tareas esenciales para el desarrollo, entre
ellas, la reduccion de la mortalidad en nifios (principalmen-
te en la primera infancia) y la vacunacion masiva dirigida
contra tuberculosis y poliomielitis

Fuente: Del Puerto[10]

1961 .
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Figura 3: Organigrama de la Campafia de Vacunacion antipoliomielitica de 1962
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pos de vacunacion. El Ministerio de las Fuerzas Armadas Revolu-
cionarias proporcion6 helicopteros para transportar las vacunas y
el personal a las zonas montafiosas y de dificil acceso. El Institu-
to Nacional de Reforma Agraria facilitd los vehiculos refrigerados.

Asi, este esfuerzo ejemplificd una accion intersectorial en la inter-
vencion de salud.[12] La Figura 3 muestra el organigrama de
la primera campafia de vacunacién antipoliomielitica. La Comi-
sion Nacional de Vacunacion Antipoliomielitica tuvo funciones
gerenciales, técnicas y normativas[13,14] y en su integracion
participaron el Subsecretario de Higiene y Epidemiologia como
presidente, el Subsecretario del MINSAP y el Director General
Ejecutivo del Ministerio, asi como otros expertos.

Cada oficina regional (siete en total, una por cada antigua pro-
vincia, excepto la provincia de Oriente que tenia dos) contaba
con varios directivos, encargados de coordinar y supervisar la
implementacién de las tareas y controlar el almacenamiento y la
distribucién de la vacuna (Figura 3).[12]

Las direcciones regionales se dividieron a su vez en zonas, esen-
cialmente correspondientes a los municipios (Figura 3), integra-

Tabla 3: Resultados de la vacunacidn oral antipoliomielitica y cobertura por grupos de edades en Cuba, 1962

Grupo etario Poblacién estimada | Programados | Vacunados | Cobertura de la | Vacunados con respecto
P (30 de junio) avacunar® | (dos dosis) | poblacion (%) | alos programados (%)

1-11 meses 202 685 162 143 193912
1-5 afios 942 242 753 790 754 858
6-14 afios 1354 805 1083 842 1239085
Total 2499 732 1999775 2187 855°

aCalculado para una cobertura de 80%
®No se incluyeron 32 052 nifios vacunados no clasificados por edades
Fuente: Direccién Nacional de Estadistica. MINSAP

das por comités de directivos municipales, responsables de la
coordinacion y la implementacion local de las actividades.[12] En
las zonas rurales, el Servicio Médico Rural, las milicias rurales y
la ANAP asumieron una especial responsabilidad en la campafia.

Las comisiones zonales coordinaban los recursos humanos, para
lo cual en cada zona existian equipos fijos y equipos moviles.
Los equipos fijos trabajaron en los centros de vacunacion ubica-
dos en instalaciones seleccionadas, principalmente en centros de
salud y escuelas. Cada equipo estaba integrado por un médico
que dirigia el centro; un responsable de vacunacion y dos asis-
tentes que se encargaban de la transportacion de la vacuna y
su administracion; un responsable de estadistica encargado de
revisar y archivar las tarjetas de vacunacion, confeccionar las lis-
tas de los vacunados, llenar el modelo de informacién diaria que
seria entregado a la oficina zonal, y distribuir los comprobantes
y carnets de vacunacion; y entre cinco y diez personas respon-
sables de mantener el orden y asegurar que el caramelo vacuna
fuera completamente ingerido.

Los equipos moviles se trasladaban a los lugares mas distantes
para vacunar y recoger datos, incluso utilizando caballos y mulos
en lugares de dificil acce-
so. Estos equipos esta-
ban integrados por cinco
personas: un responsable

95.7 119.6  del equipo, un respon-
80.1 100.1 sable de vacunacién, un
91.5 114.3 responsable del manejo
87.5 109.4 de datos y dos personas

encargadas de mante-
ner el orden y asegurar
la ingestion completa del
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caramelo vacuna.[12] Se imprimieron tarjetas de vacunacion indi-
viduales para anotar los datos del nifio: nombre, direccion, fecha
de vacunacion y dosis administradas, y la firma del vacunador.

Tanto en zonas urbanas como rurales, los responsables de salud
de los CDR y miembros de la ANAP usaron las tarjetas para regis-
trar a todos los nifios de 1 mes hasta los 14 afios de edad. Estas
tarjetas se entregaron a las familias, quienes las presentaron
posteriormente en los centros de vacunacion. Una vez adminis-
trada la primera dosis, las tarjetas se archivaban alfabéticamente
en el centro de vacunacion para utilizarlas en la aplicacion de
la segunda dosis[12,14] y se usaban como el registro oficial de
todas las vacunaciones.[12,14] Se expedia un comprobante que
seria mostrado por las familias al personal sanitario durante sus
visitas, a la vez que las tarjetas se guardaban en los centros de
vacunacion.[12]

La poblacion infantil se vacun6 segun el programa establecido
(Tabla 3), con la administraciéon de 2.5 mL de la suspension oral
a los nifios menores de 2 afios y mediante el caramelo vacuna a
los nifios entre 2 y 14 afios.[12]

Las actividades de vacunacion se evaluaron diariamente duran-
te la campafia, desde el nivel asistencial hasta el nivel ministe-
rial. La informacion diaria de los centros de vacunacion indicaba
la distribucion por grupos de edades y cantidades de dosis de
vacuna en sus dos presentaciones; esta informacion se resumia
a nivel zonal y se transmitia telefonicamente a las oficinas regio-
nales, quienes a su vez la enviaban a la Direccion Nacional de
Estadistica del MINSAP donde era procesada y conservada.[12]

La vacuna y consideraciones logisticas La campafia utilizé la
vacuna Sabin oral trivalente dirigida contra los serogrupos 1, 2 y
3 preparada a partir de virus vivo atenuado. Esta vacuna conte-
nia un millén de DICT_ (dosis infectivas medias determinadas por
cultivo de tejidos), compuesto por 500 000, 200 000 y 300 000
DICT,, para los serogrupos 1, 2 y 3 respectivamente y era pro-
ducida en la Unién Soviética en forma de caramelo vacuna; alli
se prepararon ademas 330 000 dosis de vacuna liquida para los
nifios menores de dos afos.[13,14] Se aplicaron cinco millones
de dosis.[13,14] La coordinacion de las dosis necesarias para
inmunizar a la poblacién seleccionada se hizo con el Ministerio de
Salud Publica de la Unidn Soviética, que envié la vacuna en dos
cargamentos (uno para cada etapa programada de la campafia).
Las vacunas se trasladaron y conservaron a -20°C.[12,14]

A partir de un almacén central, la vacuna se repartié en vehiculos
refrigerados a las siete oficinas regionales, donde se mantenia a
-20°C hasta su traslado a las oficinas zonales en vehiculos refri-
gerados a temperatura entre 4°Cy 8°C. Finalmente, las dosis se
distribuyeron a los centros de vacunacion en neveras portatiles
protegidas de la humedad por cubiertas plasticas.[14]

La campafia de vacunaciéon de 1962: capacitacion y educa-
cion popular El profesor Karel Sacek dictdé conferencias sobre
la poliomielitis y la vacuna oral de virus vivo, a nivel nacional y
regional, para profesionales de la salud y directores zonales. Los
profesionales de la salud del nivel nacional capacitaron al perso-
nal auxiliar, constituido por vacunadores, miembros de las briga-
das sanitarias y funcionarios de salud de las organizaciones de
masas regionales y zonales. Se capacitaron 3 000 instructores
en cursos cortos de cinco dias sobre la vacunacién con la vacuna

antipoliomielitica oral y estos instruyeron a 50 000 responsables
de salud, todos voluntarios.[12]

Se lanzé una intensa campafa de divulgaciéon y educacion sani-
taria. Se estima que, antes de comenzar la vacunacién, se emi-
tieron 30 000 mensajes por radio y television. Antes y durante
la campafia, las actividades divulgativas desarrolladas incluyeron
un programa radial diario de 30 minutos, dirigido fundamental-
mente a la poblacién campesina y espacios de 12 minutos por
la television con alcance nacional, con charlas, dramatizaciones
e instrucciones sobre la vacunacion antipoliomielitica; y cuatro
mesas redondas, dos para el personal técnico y dos para la
poblacion.[12]

Las unidades mdviles del Departamento de Educacién para la
Salud del MINSAP brindaron informacién al publico y distribuye-
ron afiches por todo el pais. La prensa escrita también cubrié
extensamente la campafia mediante periddicos, revistas, boleti-
nes y vallas en ciudades y pueblos, con mensajes dirigidos a la
poblacién general, madres, campesinos y nifios. A partir del inicio
de la vacunacion se publicaba diariamente el progreso de la cam-
pafa en todo el pais.[12]

Evaluacién y resultados La informacion recogida en las tarjetas
de vacunacion se compil6 diariamente, con el calculo de la distri-
bucion por grupos de edades, el nUmero de dosis suministradas y
el porcentaje de cobertura alcanzado (Tabla 3).[12]

La evaluacion cualitativa de los resultados incluyé la determina-
cién del estado inmunolégico alcanzado por la poblacién infantil.
Antes de la vacunacion se recogieron 476 muestras de sueros
de todo el pais y otras 433 muestras se recolectaron a las cua-
tro semanas, después de la administracion de la primera dosis.
Los titulos de anticuerpos neutralizantes se midieron en el suero
antes y después de cada etapa de la campafa con la prueba de
microaglutinacion, que es el procedimiento estandar para deter-
minar la inmunidad a los poliovirus.[14] Esta evaluacion sero-
I6gica se repitid seis meses después de terminada la segunda
inmunizacion. Antes de la vacunacion los resultados mostraron
bajos niveles de proteccion contra los tres serotipos. Al completar
el proceso de vacunacién se encontré inmunidad para los virus
tipos 1y 2 en méas del 80%, y 76.7% para el tipo 3, en nifios mayo-
res de un afio de zonas urbanas y rurales.[13-15]

La campafia de vacunacion tuvo un gran impacto. Solo se repor-
taron 46 casos en el primer semestre de 1962, y transcurridos
cuatro meses de iniciada la campafia no aparecieron nuevos
casos.[9] De acuerdo con los datos de la Direccion Nacional de
Estadistica, después de la campafia inicial solo se presentaron
diez casos hasta el afio 1994, y no hubo muertes por la enferme-
dad a partir de mayo de 1962.[11]

Los resultados fueron impresionantes. La campafa:

« cumplio su objetivo con la vacunacion del 87.5% de la pobla-
cion entre las edades de 1 mes y hasta 14 afios (109.4% de la
poblacién planificada) con la aplicacién de 5 millones de dosis
(Tabla 3);

» demostrd la efectividad de un esfuerzo multidisciplinario e inter-
sectorial basado en la accién coordinada por el gobierno y las
organizaciones de masas bajo la direccién —y con la informa-
cion activa— de las autoridades de salud, y la participacion
de la poblacion a través de la capacitacion de voluntarios y la
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educacion popular. Por primera vez se lograba en Cuba una
amplia participacion publica para alcanzar un objetivo nacional
de salud [11]

» en todos los grupos etarios se cumplié o se sobrecumpli6 el
namero propuesto de vacunados. La cobertura méas baja ocu-
rrié en el grupo de 1-5 afios, aunque se cumplié con lo planifi-
cado (Tabla 3);

 disminuyd la incidencia de poliomielitis por debajo de los nive-
les al inicio de la campafia;

» demostro la efectividad de dos dosis de la vacuna trivalente
con un millén de DICT_, para la proteccion de los nifios cuba-
nos contra la poliomielitis;

* no se reportaron reacciones adversas atribuibles a la vacuna
durante la campafia y

» contribuy6 a la reduccién a cero de las muertes debidas a la
poliomielitis desde 1962.

LAS SIGUIENTES CAMPANAS DE VACUNACION Y LAS
MEDIDAS QUE CONTRIBUYERON A LA ELIMINACION

DE LA POLIOMIELITIS EN CUBA

Los resultados de la primera campafia y su repeticion anual a partir
de ese momento se describieron en la documentacion que susten-
t6 la solicitud de Cuba a la OMS/OPS para la certificacién de la eli-
minacion de la poliomielitis. El 7 de noviembre de 1994 se declar6
oficialmente la eliminacién de la poliomielitis en Cuba.[16,17]

Entre la primera campafia de vacunacion en 1962 y el afio 1994
(periodo que abarca el presente estudio), Cuba realizé 34 cam-
pafas anuales de vacunacion a nivel nacional, en las que se apli-
caron 62 544 458 dosis de la vacuna, con una cobertura del 90%
de la poblacién menor de 49 afios.[9,18] Las campafias dirigidas
a nifios entre las edades de 1 mes hasta 14 afios se continuaron
realizando entre los meses de febrero y marzo durante las sema-
nas nacionales de vacunacion; en las diferentes regiones del pais
las dosis se administraron en un periodo de 72 horas.[17]

Sobre la base de los estudios de inmunidad serologica, las eda-
des recomendadas de vacunacion se han movido gradualmente
hacia inicios mas tempranos.[13-16,18,19] Entre 1970 y 1992 el
esquema consistia en dos dosis de la vacuna trivalente con un
intervalo de seis semanas para nifios de hasta tres afios de edad
y una reactivacion a los 9 afios de edad.[16] Hoy los nifios reciben
las primeras dos dosis a cualquier edad entre los 30 dias y los 2
afios, 11 meses y 29 dias, y una dosis de reactivacion hasta los 9
afos, 11 meses y 29 dias. Desde 1992 la formulacion de la vacu-
na en gotas sustituy6 a la formulacion en caramelos.[17]

Durante el periodo 1962-1994 se utilizaron diversos tipos de
vacuna oral; la vacuna trivalente 1,2,3 se utiliz6 en los afios 1962,
1964 a 1967 y 1969 a 1994. En 1963 se utiliz6 la vacuna biva-
lente 1,2 para la primera dosis y la vacuna monovalente 1 para
la segunda. En 1968 se us6 la monovalente 1 para la primera
dosis y la bivalente 2,3 para la segunda. Estas decisiones siem-
pre estuvieron fundamentadas por los estudios de vigilancia epi-
demiolodgica del virus circulante realizados por el Dr. Pedro Mas
Lago.[13,17,20] Para garantizar la inmunidad en las edades de
mayor riesgo, en la tercera campafia, efectuada en 1964, se uti-
liz6 una vacuna con 1 millon de DICT,, para cada uno de los tres
serotipos del virus.[13] Entre 1970 y 1991 la vacuna empleada
contenia 500 000, 200 000 y 300 000 DICT, para los tipos 1, 2 'y
3 respectivamente.[15,16]

Através de los afios las campafias han recibido respaldo interna-
cional de organizaciones, entre ellas OPS, OMS, UNICEF y el Club
Rotario Internacional, expresado en asistencia técnica, el suminis-
tro de equipos y el apoyo para la adquisicion de vacunas.[16]

Los aspectos técnicos de la campafia de vacunacion se han for-
talecido con las experiencias de las organizaciones de masas, la
participacion del sistema de atencion primaria de salud estructurado
alrededor del médico y la enfermera de la familia,[16] y los cambios
en la composicion y la formulacion de la vacuna, segun los requeri-
mientos. Se ha creado una sélida conciencia de la poblacion sobre
la prevencion de la poliomielitis a través de la educacion continuada,
que ha contribuido a mantener al pais libre de la enfermedad.[16]

Un aspecto de trascendencia cientifica asociado con la introduc-
cién de la vacunacion antipoliomielitica fue el inicio de los estu-
dios virologicos en Cuba en un nuevo laboratorio de investigacion
dirigido por el Dr. Pedro Mas Lago.[9] El laboratorio se establecié
para la vigilancia epidemiolégica y la asesoria al programa de
vacunacion, mediante el control seroldgico anual de la inmunidad
en la poblacion infantil y de sus mas de 20 estudios serol6gicos
para determinar la inmunidad a tres tipos de poliovirus. Se deri-
varon las recomendaciones sobre el tipo de vacuna a utilizar y los
grupos de edades que debian vacunarse; dos de estos estudios
contaron con asistencia financiera de la OPS.[9,14,16] El labora-
torio fue ubicado inicialmente en el Instituto Nacional de Higiene,
Epidemiologia y Microbiologia, y en el afio 1989 fue trasladado al
Instituto Pedro Kouri de Medicina Tropical donde permanece en
funciones actualmente.

Cuando se inicié el programa nacional de vacunacion en 1962
también se cre6 la Comision Nacional para el Estudio de los Sin-
dromes Neuroldgicos Infecciosos. La comision estaba formada
por neurélogos, virdlogos, pediatras y epidemidlogos y su funcién
era investigar todos los casos sospechosos de poliomielitis. Entre
1963 y 1989 se investigaron 93 casos sospechosos entre los
gue se confirmaron 10 casos de poliomielitis, todos presentes en
nifios no vacunados. Se aislaron enterovirus no poliomieliticos en
15 casos, los otros 68 casos se diagnosticaron como sindrome de
Guillain-Barré, mielitis transversa y otras polineuropatias.[9,16]

La paralisis flacida aguda esta reportada como un evento adverso
de la vacunacion antipoliomielitica oral.[18] Galindo encontr6 20
casos de paralisis flacida asociados con la vacunacion, el ulti-
mo reportado en el 2006 e identificado mediante el sistema de
vigilancia,[21] que lo consideré como una complicacion rara. Su
incidencia en Cuba en toda la poblacion menor de 15 afios de
edad vacunada entre 1962 y 2006 fue 1 caso entre 3 778 811
dosis aplicadas.[18,21]

Las principales medidas utilizadas para controlar los brotes que
ocurrieron entre 1963 y 1989 fueron las historias epidemioldgi-
cas, las muestras de heces fecales para estudios viroldgicos, los
estudios seroldgicos con sueros pareados y los estudios virologi-
cos realizados por la Comision Nacional de Sindromes Neurol6-
gicos Infecciosos sobre muestras tomadas en autopsias de nifios
con sospecha de poliomielitis.[16]

Desde 1967 se sospechaba el final de la circulacion del poliovirus
salvaje; y esto se confirmé al menos por siete investigaciones
realizadas entre 1970 y 1994.[14-16] Los estudios buscaban la
regresion del virus vacunal atenuado, con multiplicacién viral en
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el intestino y el paso transplacentario de anticuerpos estimulados
por la vacuna y evaluaron la seroconversion a diferentes dosis,
asi como la duracion de la inmunidad.

El 7 de noviembre de 1994 la Oficina Panamericana de la Salud
emitié la Certificacion de Erradicacion de la enfermedad: “Se con-
firma la conclusién de la Comisién Nacional para la Certificacion
de la Erradicacién de la Poliomielitis en Cuba de que el virus sal-
vaje de la poliomielitis esta erradicado en el pais”, Dr. Carlyle
Guerra de Macedo, Director.[22]

El Dr. Ciro de Quadros, jefe del Programa de Inmunizaciones de
la OPS, al comentar el informe presentado por Cuba el 8 de junio
de 1994 para obtener este certificado,[16] califico la estrategia de
la campafia de vacunacion como modelo para el resto del mun-
do.[22] Al referirse a la primera campafia, la Dra. Mirta Roses,
directora asistente de la OPS en ese momento, dijo “Su concep-
cién, su ideologia, sus instrumentos, su metodologia, sacudieron
al mundo... Cuba transformé lo probable en posible”.[23] Segun
los célculos de Mas Lago,[9] si la poliomielitis hubiese seguido su
curso natural sin interrupcion por la vacunacion, hubiera produci-
do 1 200 casos de pardlisis y 200 defunciones entre 1962 y 1970.

La poliomielitis fue eliminada en Cuba gracias a una combinacion
—aun existente— de varios factores: el mantenimiento de una alta
cobertura de inmunizacion; un sistema de vigilancia epidemiol6gi-
ca altamente sensible, que incluy6 el estudio exhaustivo de cada
caso sospechoso de poliomielitis por la Comision Nacional de los
Sindromes Neuroldgicos Infecciosos; el compromiso politico soste-
nido; un alto grado de participacion social y el constante y efectivo

uso de los medios de comunicacién.[9,12,16,17] Los éxitos alcan-
zados desde el principio fueron confirmados por el Dr. Sabin, quien
visitd Cuba en 1967. Se demostré que la estrategia desarrollada
en Cuba, con campafias de vacunacion sistematicas —y Unicas en
el mundo en ese momento—, pudieron eliminar la poliomielitis con
una vacuna oral del virus atenuado.[14]

CONCLUSIONES

La campafia de vacunacion de 1962 fue uno de los primeros éxitos
de la medicina preventiva y la epidemiologia cubanas después de
la reforma del sistema de salud a partir de 1959. Esta experiencia
demostr6 que la enfermedad puede controlarse con una vacuna
efectiva acompafiada de medidas epidemioldgicas apropiadas,
siempre que se cuente con un adecuado apoyo social, financiero
y politico. Una sola campafia coordinada nacionalmente e instru-
mentada solo dos veces al afio para evitar la liberacion constante
del virus vivo al medio ambiente[14] y el esfuerzo intersectorial
que permitié la implementacion de la campafia en ambas ocasio-
nes, estan entre las principales razones del éxito. Estas estrate-
gias y sus resultados pueden proporcionar ejemplos Utiles para
otros paises en sus esfuerzos por eliminar la poliomielitis.
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