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RESUMEN

En esta monografia encontraran todo un analisis historico sobre la poliomielitis, un virus que
puede llegar a paralizar a un nifio. En este trabajo vamos a hablar en especifico su vacuna,
como esta se ha desarrollado, podran ver como durante los afios y la evolucion que ha tenido
la medicina se han logrado cosas increibles, y como se ha logrado llegar al borde de la
erradicacion de una enfermedad que en una época fue mortal para muchas personas, un virus
que solo atacaba al futuro de la sociedad, a los nifios menores de 10 afios, que dejaba a
personas sin futuro, sin la posibilidad de caminar o vivir por si solos. Pero que gracias al
desarrollo de la humanidad, y de las tecnologias se logra desarrollar una vacuna que en muy
poco tiempo daria pie a la erradicacion del poliovirus, fortaleciendo asi y protegiendo a los

nifnos del mundo.



ABSTRACT

In this monograph you will find a historical analysis on polio, specifically the development of
the vaccine, as it has been developed, you will see how over the years and the evolution that
medicine has had incredible things have been achieved, and how it has been achieved to the
border of the eradication of a disease that was once deadly to many people, a virus that only
attacked the future of society, children under 10 years old. That left people without a future,
without the possibility of walking or living alone. But thanks to the development of humanity,
and technologies, it is possible to develop a vaccine that in a very short time would lead to the

eradication of poliovirus, thus strengthening and protecting the children of the world.
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INTRODUCCION

Al inicio del siglo XX, aparecié una enfermedad infecciosa, temida por los padres de las
familias ya que le arrebataba la vida a sus hijos mas pequefios. La poliomielitis, también
conocida como el polio, tuvo su primer diagndstico en 1840, atacando el sistema nervioso
central y llegando a provocar paralisis y atrofia muscular, incluso la muerte. Se cree que este
virus estuvo presente durante mucho tiempo dentro de la poblacion humana, pero en el siglo
XX de alguna forma se perdié en parte esa inmunidad, al pasar de ser un virus endémico a
actuar como un virus epidémico. De ahi se fue expandiendo hasta causar una epidemia que
afectaba en su mayoria a los nifios entre los 4 y los 15 afios de edad. (Borrego & Bosch

(DICIEMBRE 2017)

En 1949 empezo6 toda una investigacion y se logrd contener y disminuir la aparicion de esta
enfermedad utilizando cuarentena preventiva y correctiva, para afios después desarrollar una
serie de vacunas para los tres tipos de poliomielitis conocidos, poliovirus tipo 1, 2 y 3. Hoy en
dia la enfermedad, no ha desaparecido por completo, el poliovirus tipo 2 evidenci6 su ultimo
caso en India en 1999, pero existen investigaciones que identifican el virus tipo 1 y 3 atin en
el ambiente; en consecuencia siguen apareciendo casos en los cuales los bebés recién nacidos

padecen de esta enfermedad. (World Health Organization. 2018, 6 junio).

En concordancia con lo ya dicho, el estudio a realizar tiene como proposito demostrar como
se podria mejorar la vacuna contra la poliomielitis tipo 1 y 3, para disminuir la incidencia de
esta enfermedad en los bebés recién nacidos, y evitar que tengan que pasar por los sintomas y
el sufrimiento de padecer esta enfermedad. Analizando tanto el avance en el desarrollo de la

misma como la posible co-evolucion entre virus y vacuna.

Para cumplir con este propdsito, el presente estudio identificara las causas y consecuencias de

la poliomielitis en los recién nacidos; posteriormente reconocerd cuales han sido los



tratamientos hacia esta enfermedad a través de los afios hasta la actualidad, y por ultimo,
relacionaran las investigaciones que se estan haciendo en la actualidad para la evolucién de la

vacuna contra la poliomielitis con el posible desarrollo adaptativo del virus.



JUSTIFICACION

La presente investigacion fue realizada con el fin de indagar mas acerca sobre la propia
enfermedad de la poliomielitis, ya que ha tenido tantos avances cientificos y tecnoldgicos
correspondientes a la vacuna, por lo tanto se realiz6 esta investigacion dudando si tal vez
médicos interesados en esta rama de la medicina en esta enfermedad especificamente han
continuado con la evolucidn de esta vacuna y a futuro una cura contra este virus para que sea
erradicado del todo, asi mismo , como el virus ha reaccionado hacia la vacuna y como ha

evolucionado posiblemente con los afos.

Por otra parte, en el ultimo afio transcurrido se han visto varios casos de niflos con
poliomielitis, en paises tales como, Afganistan, Nigeria y Paquistan, los cuales atn tienen
clasificado el polio como un virus endémico en su pais. Vale la pena descubrir por qué estos
nifios se han contagiado de esta enfermedad, a pesar de haber una vacuna ya evolucionada por
los cientificos u organizaciones mundiales como es la OMS (Organizacion Mundial de la
Salud), que esta trabajando en vacunar a cada bebé que nace contra la poliomielitis, para que
luego no se contagien los demads, y se reduzca el numero de casos, especialmente en paises
menos desarrollados o con serios problemas de salud, como puede ser Asia o Africa. (World

Health Organization.2018, 6 junio).

Es un tema importante y delicado que debe ser investigado. Al la poliomielitis tener una
vacuna, las personas empiezan a olvidar su gravedad para la historia, que una vez contagiado
un nifio, tendra esta enfermedad siempre, ya que la poliomielitis no tiene cura, ni tratamiento

especifico, es una enfermedad muy invasiva y dafiina para el cuerpo humano, por esto es



crucial buscar su erradicacion total. La medicina va en buen camino pero atin falta un poco

para llegar a la meta, por esto la importancia de esta investigacion ;Que sera eso que falta?

Se ha visto esta enfermedad en muchos momentos de la vida de una persona y hay familiares
muy cercanos que han sufrido esta tragedia. Son personas que luchan dia a dia con lo que les
hizo esta enfermedad, tienen su musculos de las piernas atrofiados, lo que los hace no poder
caminar bien, o ser cojos. Para poder caminar y vivir una vida normal se tuvieron que someter
a tratamientos muy dolorosos, a operaciones y a procedimientos que los dejaron marcados de

por vida.

Estas personas que contraen la poliomielitis tienen una principio de sus vidas lleno de
sufrimiento que nunca olvidaran. Por esto mismo es fundamental erradicar esta terrible
enfermedad, de esta manera ningn nifio tendrd que pasar por tal sufrimiento. Hasta que no

haya ningln nifio con riesgo a esta enfermedad, no estan a salvo estas criaturas.
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1. OBJETIVOS

1.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la co-evolucion de la enfermedad Poliomielitis con el desarrollo de su vacuna y
sus posibles mejoras para disminuir la incidencia de esta enfermedad en nifios de 1 a 4 afos

de edad.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Contextualizar las causas y consecuencias de la poliomielitis.

2. Instruir sobre el avance en el desarrollo de los tratamientos hacia la polio desde su
primera manifestacion.

3. Determinar qué investigaciones se estan haciendo en la actualidad para el
mejoramiento de la vacuna contra esta enfermedad.

4. Analizar las posibles consecuencias de la aplicacion de la vacuna en poblaciones con

y sin acceso historico a la misma.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hace mas de 70 afos, aparecid una enfermedad infecciosa, la cual le arrebat6 la vida a los
miembros mas pequefios de las familias, la poliomielitis, una enfermedad viral contagiosa la
cual provoca lesiones a los nervios que causan paralisis, dificultad para respirar y, en algunos
casos, la muerte, la cual tuvo su primer diagndstico en 1840 y de ahi se fue expandiendo hasta
causar una epidemia que afectaba en su mayoria a los nifios entre los 4 y los 15 afos de edad.
En 1949 empez6 toda una investigacion logrando contener y disminuir la aparicién de esta
enfermedad, impulsando el posterior desarrollo de una vacuna para los tres tipos de

poliomielitis conocidos. (Angulo, E. A. Dr. 2015, 2 noviembre).

Hoy en dia la enfermedad, no ha desaparecido por completo; aun estan reportados 33 casos en
el 2018 de personas que padecen de esta enfermedad. A pesar de la disminucion de las
personas afectadas, y el continuo mejoramiento de la vacuna hasta su version actual
(administrada de forma oral a los bebés recién nacidos), siguen presentandose casos de nifios
con poliomielitis que comprometen su calidad de vida desencadenando dificultades motrices

durante el resto de su vida.

“Cuando inoculas a nifios con la vacuna contra la polio, no duermes bien durante dos o tres

meses” (Jonas Salk)

2.1. Pregunta del Problema

(Como ha mejorado la vacuna contra la poliomielitis y su aplicacion para evitar el desarrollo

de esta enfermedad en nifos de 1 a 4 anos de edad?
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3. MARCO TEORICO

A continuacidon encontrardn los antecedentes relacionados con el tema de la monografia, y
posteriormente unas teorias y referentes tedricos que le dan contexto a toda la historia del

Poliovirus y su desarrollo.

3.1. Antecedentes

Los estudios epidemiologicos sobre la poliomielitis en Espafia antes de la vacunacion, escritos
por Ferran Martinez Navarro, en 2013 tuvo como fin, de dar a conocer como ha sido el
desarrollo del polio virus, y como se ha llevado a cabo para su contencidén en espaiia mas
especificamente, comparando asi tablas y registros de la poblacion espanola. Estos
conocimientos son reflejados en la presente monografia, analizando datos y buscando la
co-evolucion que han tenido ciertos lugares del mundo con esta enfermedad, el cual es uno de

los objetivos planteados previamente.

06 Poliomielitis es un trabajo en el cual el autor buscé responder las preguntas mas frecuentes
sobre la poliomielitis, tales como ;Qué es la poliomielitis? ;Qué es la poliomielitis asociada a
vacuna? ;Cudles son las fuentes de infeccion del virus? ;Cudndo se considera que un pais esta
libre de poliomielitis? {En qué época se produce la enfermedad? ;Cudles son los factores de
riesgo de padecer la enfermedad? ;Coémo se produce la enfermedad? ;Cudl es el periodo de
incubacion de la poliomielitis? ;Qué tipos de vacuna de poliomielitis existen?. Como tal todos
estos aspectos fueron muy importantes, ya que abarcan las cuestiones mas importantes sobre
el poliovirus ayudando a entenderlo mejor, Es por eso que este antecedente es fue crucial para

completar este trabajo investigativo.
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Poliomielitis del Dr. Ricardo Marcelo Sainz, Especialista en Neurologia del Hospital Calixto
Garcia mas que una monografia o una tesis o cualquier documento similar a este, es un trabajo
investigativo muy resumido, sobre la historia de la poliomielitis, tiene las fechas de los
eventos mas importantes para el descubrimiento, desarrollo y lucha contra esta enfermedad.
Con esta informacion se gui6 el presente documento para asi poder hallar todos los datos més

relevantes, y tener un hilo conductor detallado de la historia del poliovirus.

INMUNOLOGIA DE LA POLIOMIELITIS: VACUNAS, PROBLEMAS PARA LA
PREVENCION/ERRADICACION E INTERVENCIONES DE FUTURO escrita por
Eduardo Ferndndez-Cruz Pérez y Carmen Rodriguez-Sainz es un documento que tiene un
enfoque mas técnico y biologico del virus como tal, habla de aspectos como la estructuracion
de este virus, que tipos de virus hay, y como esta compuesto el poliovirus, su evolucion en
cuanto a la vacuna y el virus como tal, y las posibles variables que este esta teniendo. Todo
este contenido, fue de fundamental apoyo para la realizacion del Marco teodrico de este
documento, ya que nos habla de la enfermedad como tal y nos ayuda con uno de los objetivos

que es hallar la co-evolucion de la poliomielitis, con la vacuna.

3.2. Marco tedrico

La poliomielitis es una enfermedad altamente infecciosa que afecta generalmente a nifios
menores de 5 afios. El poliovirus, virus de la polio, se transmite de persona a persona, por lo
general mediante agua contaminada. La enfermedad ataca el sistema nervioso, “puede tener
una duracion de 10 dias el paciente en darse cuenta que ha contagiado el polo virus, por que
refleja los siguientes sintomas: Fiebre, dolor de cabeza, dolor de garganta, vomito, fatiga,
dolor o rigidez en la espalda, cuello y extremidades, también como debilidad o sensibilidad
muscular, pérdida de los reflejos, dolores musculares intensos o debilidad y extremidades
flojas y poco rigidas (pardlisis flacida)” (Mayo Clinic. 2018, 24 febrero). Si bien la
enfermedad no tiene cura, se desarrolld una vacuna segura y efectiva para la prevencion de su

desarrollo.
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(Ilustracion recuperada de wikipedia-2019, se desconoce su autor)

Como ya se tiene en cuenta, muchos medicos o cientificos especializados en medicina han
desarrollado todo un historial de vacunas contra la poliomielitis. Desde que se propaga y
empieza una epidemia a principios del siglo XX. El registro mas antiguo que se tiene de esta
enfermedad, proviene de egipto entre los afios 1194-1188 a C., donde se ve en una estela
egipcia a Siptah, el séptimo faraon de la XIX Dinastia , tuvo dificultades para suceder a Sethy
IT por dos razones: porque era un niflo y porque tenia una pierna inutilizada a causa de la

poliomielitis.

“A pesar de su aparente antigiiedad y ser confundida durante largos afios con diversas
paralisis, las primeras descripciones, fueron efectuadas por los britanicos Thomas Sydenham
y Michael Underwood quien en 1784 hizo una descripcion del cuadro clinico de la
poliomielitis en su “Tratado de enfermedades de los nifios”. Después John Badham en 1835,
caracterizd mejor la enfermedad, pero fue el médico ortopedista aleman Jakob von Heine ,
quien se dedicé a determinar los diferentes tipos de pardlisis y las razones de esas

deformaciones, describiendo su experiencia en un trabajo publicado en Stuttgart en 1840 con
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el titulo “Observaciones sobre los estados de pardlisis de las extremidades inferiores y su
tratamiento”. Veinte afios después, en otra publicacion, le dio el nombre que iba a perdurar
durante afios, paralisis infantil espinal, porque la observo exclusivamente en los nifios o
personas que la habian adquirido en la infancia. En 1866, Prévost ya habia sefialado que las
paralisis se debian a lesiones en las células de las astas anteriores de la médula espinal, las que
segun Medin, podia comprometer también la region bulbar. Durante los afios de 1884 y 1885
Strumpell y Pierre Marie indicaron la naturaleza infecciosa y transmisible de la enfermedad.
Pero la gravedad del virus no se hizo notar hasta 1890 que pasa de ser un virus endémico a ser
un virus epidémico, Oskar Medin fue el primer pediatra que describi6 la historia natural de la
poliomielitis aguda y las complicaciones neuroldgicas durante epidemias, asi que esta empezo
a llamarse la Enfermedad de Heine-Medin.”(Borrego, J. J., & Bosch, A. B. DICIEMBRE
2017).

Es asi, como se descubre progresivamente la poliomielitis aunque desafortunadamente fue
oficialmente proclamada como virus epidémico tremendamente mortal hasta 1907 por el
médico Otto Ivan Vickmann. Pero hasta después de dos afios fue que Karl Lansdteiner y
Erwin Popper lograron identificar que era y aislar el virus, por medio de la inoculacion de
suspensiones de médula espinal humana en monos, que presentaron el cuadro tipico de una
paralisis flaccida, confirmando la transmisibilidad del proceso. Por desgracia al tratar de
encontrar una vacuna contra esta terrible enfermedad en 1935, varios equipos probaron lo que
seria la vacuna pero fallaron , matando e infectando asi, cientificos, chimpancés, adultos

humanos y nifios.

“Los poliovirus se clasifican dentro del género Enterovirus. Se transmiten por el tracto
gastrointestinal y son estables a pH 4cido. Hay tres serotipos de poliovirus (P1, P2 y P3) la
inmunidad a un serotipo no produce inmunidad a los otros. El virus penetra a través de la
cavidad oral, una vez adentro se empieza multiplicar , primero en la faringe y el tracto
gastrointestinal, detectandose en las heces antes de comenzar los sintomas de la infeccion. Es

por ello que la poliomielitis puede adquirirse por ingestion de agua o alimentos que hayan
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recibido aportes fecales humanos, como son las aguas mal tratadas. Después de una semana,
el virus invade los tejidos linfoides locales, entrando en el sistema circulatorio, y es cuando
pueden acceder al sistema nervioso central, en el cual se asienta causando atrofia en los
musculos y en 15% de los casos pardlisis total” (Borrego, J. J., & Bosch, A. B. DICIEMBRE
2017).

Afortunadamente en 1951, Jonas Salk, y su equipo desarrollaron un método para cultivar el
virus de la polio en el tejido renal de los monos para poder producir grandes cantidades de la
vacuna. El 12 de abril de 1955, los resultados de los ensayos de vacunas de Salk mostraron
que la vacuna fue 80-90% efectiva y el gobierno de EE. UU. Autoriz6 la vacuna. Pero el 8 de
mayo el programa de vacunacion fue suspendido , con el propdsito de cambiar el método de

produccion de la vacuna, hasta el 27 de mayo del mismo afio. (EITB Ikonoa. 2016, 19 mayo).

Gracias a los avances tecnologicos y a investigaciones mas a profundidad sobre la
enfermedad, en 1960 el Dr. Albert Sabin mejora la anterior vacuna de la poliomielitis
IPV(vacuna de polio inactivada), a una OPV(Vacuna Oral contra la Poliomielitis) la cual fue
autorizada para su uso. Para que mas tarde una version mejorada de la vacuna IPV de Jonas
Salk se introdujo de nuevo en 1997, porque la OPV tenia un mayor riesgo de infectar a los

nifios con el virus en la primera dosis ya que era oral. (EITB lkonoa. 2016, 19 mayo).

Actualmente no hay una cura contra la poliomielitis, pero si tratamientos o cierta recuperacion
que ayudan a restaurar progresivamente todo el dafio que causa esta enfermedad, como una
cirugia o rehabilitacion. Parte de las causas de esta enfermedad es que las células motoras
mueren dejando al nifio paralitico, entonces si una de estas neuronas motoras que controlan
cientos de células musculares, muere por el poliovirus, entonces con ejercicios controlados o
la rehabilitacion otra neurona que controla otras 200 células motoras, pasa a manejar o
administrar unas 800 o 1000 células. Esta enfermedad es extremadamente peligrosa y letal

para los nifio chiquitos no solo a corto pero a largo plazo incluso mas.
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(OMS. 2019, 22 julio).

Por el momento las campaiias globales de vacunacion han funcionado bien y dan cifras como
que hubo, a nivel global, 350000 casos en 1988 y cayeron a 359 casos en 2014, solo 25 afios
después. El numero de enfermos se redujo en un 99% y la incidencia de la enfermedad quedo
en menos del 0.1% de la previa a la campana. En 2015, es una enfermedad cronica solamente
en Afganistan y Pakistan, y tiene rebrotes en caso de guerra o de catastrofes como, por
ejemplo, en Siria, Etiopia o Somalia. Se considera erradicada en América, Europa, el Sudeste
de Asia y en casi todo el resto del mundo. La clave para lograr la erradicacion total de esta

enfermedad es una buena planificacion de la sanidad publica. (OMS. 2019, 22 julio).

Es un tema delicado, poder llegar administrar la vacuna en todo el mundo para que se
erradique esta enfermedad, hay paises de otras culturas que no creen en el verdadero
funcionamiento de esta vacuna, como puede ser Nigeria, que en un tiempo declard prohibida
la vacuna proclamando que era una conspiracion de Estados Unidos y de la ONU contra la
religion musulmana. Por suerte una intensa campana de lucha de lideres locales y religiosos
consiguid que, desde mediados de 2014, se reanudara la vacunacion y no hayan aparecido

mas casos de poliomielitis en la zona. (Comité Asesor de Vacunas.2019, 26 agosto).

Por desgracia este virus tan mortal aun es endémico en Afganistan, Pakistan y Nigeria por
temas de higiene o de mala salud en algunos lugares de estos paises. Por estar en afos de
guerras, donde hay bombardeos, destruccion de estructuras sanitarias, donde los profesionales
se van para evitar la guerra, etc. En estos paises, la poliomielitis es uno de los muchos
problemas de salud que ponen en riesgo a la poblacion, como también se ven brotes de

hepatitis A, de fiebre tifoidea y de sarampion. (Gabriela Torres, G. T. 2013, 18 diciembre).

A causa de estas guerras y estos encuentro entre estado y otras fuerzas armadas o oposiciones,
a los funcionarios encargados de llevar la vacuna alguno lugares les es imposible hacerlo, tal

cual se expresa en un articulo de BBC:
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“Los esfuerzos en el sur de Afganistdn se centran en tratar de encontrar formas de negociar
acceso a lideres de las comunidades locales para que garanticen salvoconductos a los equipos
de vacunacion. Una estrategia que ha tenido tanto éxito que,no se han registrado casos nuevos
en las regiones surefias desde noviembre del ano pasado. Afganistan ha tenido nueve casos
este ano y todos estan en el este del pais, vinculados a la transmision del cruce de frontera con
Pakistan, quien tiene algunos retos, pues existen tres areas de reserva. Una es la zona tribal
administrada de una forma federal en el noroeste del pais, otra es en Beluchistan y la otra es
en la Gran Karachi. Segun el especialista, Beluchistan y Karachi son mayoritariamente libres
de polio. Sin embargo, en la regién administrada por tribus, la situaciéon es parecida a
Afganistdn donde el acceso estd muy restringido.” (Gabriela Torres, G. T. 2013, 18

diciembre).

En cuanto a Nigeria, el problema es distinto. Alli las campafias de inmunizacion no han sido
bien planificadas. "No han estado lo suficientemente bien implementadas o monitoreadas se
han conseguido muchos progresos y ahora el virus estd cada vez mads restringido
geograficamente[...] No obstante, no se pueden bajar las armas si contintian apareciendo

nuevos casos de poliomielitis.” (Gabriela Torres, G. T. 2013, 18 diciembre).

Los infectados con el virus pueden expulsar virus activos por las heces durante semanas o
meses,por lo que la circulacion del virus no es clinicamente visible y necesita de sistemas de
vigilancia epidemioldgica y microbioldgica de alta calidad y mantenidos en el tiempo.
Recientemente, en mayo pasado, la OMS informo del hallazgo de VP1 en aguas residuales en
Iran (donde no tenian polio desde 1997), relacionado con casos previos en Pakistan, por esto
mismo la vulnerabilidad y el riesgo cierto de emergencia de la polio si los niveles de
vacunacion ceden. Por lo tanto es el momento para que la comunidad internacional
intensifique el compromiso politico para alcanzar la erradicacion de la polio. (World Health

Organization. 2019, 17 julio).

Cuando hubo el pico maximo de casos de poliovirus en mas de 125 paises del mundo, con

unos 350000 personas registradas, que habia contraido este virus y estaba en estados criticos,
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la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) se reunieron en la 41 asamblea Mundial de la
OMS y toman como iniciativa un programa de erradicacion contra la poliomielitis. GPEI
(Global Polio Eradication Initiative) que involucra a la OMS, Unicef, la Rotary Foundation,
gobiernos nacionales y la Fundacion Bill y Melinda Gates. El objetivo de la Iniciativa
Mundial para la Erradicacion de la Poliomielitis es completar la erradicacion y contencion de
toda la poliomielitis salvaje relacionada con las vacunas, de manera que ninglin nifio vuelva a

sufrir poliomielitis paralitica.

“Lanzada en 1988 después de que la Asamblea Mundial de la Salud aprobara una resolucion
para erradicar la poliomielitis, la Iniciativa Mundial para la Erradicacion de la Poliomielitis,
junto con sus asociados, ha ayudado a los paises a hacer enormes progresos en la proteccion
de la poblacion mundial de esta debilitante Enfermedad. Como resultado, la incidencia
mundial de la poliomielitis ha disminuido en un 99,9% desde la fundacion de GPEI Se estima
que hoy 16 millones de personas estin caminando y que de otro modo habrian quedado
paralizadas por la enfermedad, y mas de 1,5 millones de personas estan vivas, cuyas vidas de
otro modo se habrian perdido. Ahora la tarea sigue siendo hacer frente a la poliomielitis en
sus ultimos bastiones y eliminar el 0,1% final de los casos de poliomielitis” (.GPEIL (s.f.)

Recuperado 12 octubre, 2019).

En un caso especifico como colombia, el cual , en cumplimiento de las estrategias globales de
erradicacion de la poliomielitis, ha mantenido eliminada la enfermedad desde el afio 1991
gracias a las altas coberturas de vacunacion. Al mismo tiempo mantiene activa la vigilancia de
los poliovirus salvajes y el andlisis de laboratorio de todos los casos de paralisis flacida aguda
en menores de 15 afos. Para continuar con el esfuerzo de la erradicacion de la polio es
necesario fortalecer las acciones de vacunacion, debido a que esta enfermedad no tiene cura ni
tratamiento especifico y tener prevencion puesto que aln sigue en el ambiente y es de facil
transmision. El 24 de octubre de 2017 el ministerio de salud revela un articulo que dice lo
siguiente : “En el marco de esta celebracion, el Ministerio invita a padres, madres y
cuidadores a cumplir con el esquema nacional de vacuna para la poliomielitis con la

aplicacion de tres dosis a los 2, 4 y 6 meses de edad y 2 refuerzos: a los 18 meses y 5 afos,
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esquema completo que confiere una proteccion de por vida.” y de tal manera revelan cifras de
los casos que se han dado en el pais en los tltimos afios, en el cual la tasa de cumplimiento de
notificacion de paralisis flacida aguda en menores de 15 afios para el pais es de 95%,
cumpliendo la meta esperada, las coberturas de vacunacién con las terceras dosis de
poliomielitis en nifios y nifias menores de 1 afio para el afio 2016 fueron del 91.3%, y los
casos de poliomielitis han disminuido en el mundo en mas de un 99%, de los 350.000
estimados en 1988 a los 1.352 notificados en 2010, y a los 36 casos de polio salvaje del afio
2016 a los 10 casos que se han presentado en 2017” (Ministerio de salud y proteccion

social.2017, 23 octubre).

La formacion de esta organizacion ha logrado salvar a millones de personas y hoy en dia
buscan en los lugares mas reconditos para poder vacunar a estas personas que llegan a
presentar sintomas de poliovirus. Para la Medicina y la Salud, haber bajado la incidencia de
esta enfermedad tan drasticamente y en tan poco tiempo es un gran logro que la humanidad
jamas podréa olvidar, vencer este virus no ha sido fécil y durante mucho tiempo habra que
seguir vacunando y mantenerse vigilantes hasta dar al poliovirus completamente por vencido.
Pero el mundo podré decir que por segunda vez en la historia( ya ocurrié en 1980 con la
viruela) ha acabado con una enfermedad que provocaba muerte y sufrimiento. Lo cual no es
poca cosa, sin embargo han dejado de lado las posibles mutaciones que este virus ha

desarrollado de la vacuna misma, originando un virus de origen vacunal.

La vacuna trivalente oral, la cual es administrada hoy en dia, ha sido tremendamente util para
eliminar la polio en gran parte del mundo. Es tan facil de administrar que no hace falta
personas expertas en el tema: cualquier voluntario puede aplicarla ya que simplemente deben
dejar caer unas gotas en la boca de un nifio. Sin embargo, tiene un riesgo, y es que puede
provocar nuevos casos de la enfermedad. “La vacuna antipoliomielitica oral (OPV) contiene
un virus vacunal atenuado que activa una respuesta inmunitaria en el cuerpo. Tras la
administracién de la OPV, el virus vacunal atenuado se multiplica en el intestino durante un
tiempo limitado, generando la produccién de anticuerpos que confieren la inmunidad. Durante

ese tiempo, el virus vacunal también se excreta en las heces. En zonas con saneamiento
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insuficiente, el virus vacunal excretado puede propagarse en la comunidad cercana antes de
morir, y esto puede ayudar a la proteccion de otros nifios a través de una inmunizacioén
indirecta. En casos raros el virus vacunal excretado puede seguir circulando durante un
periodo més prolongado, y cuanto mas tiempo sobreviva mas cambios genéticos puede sufrir;
en casos aun mas raros, los virus vacunales pueden sufrir cambios genéticos que les confieran
la capacidad de producir pardlisis, credndose asi los denominados poliovirus circulantes de
origen vacunal (cVDPYV). Desde el ano 2000 se han administrado mas de 10000 millones de
dosis de OPV a nifios en el mundo. Durante ese tiempo se han producido en 21 paises 24
brotes de cVDPV que han ocasionado alrededor de 760 casos de poliomielitis de origen

vacunal” (World Health Organization.2017, 19 abril).

“Hemos conseguido reducir sustancialmente la polio salvaje, pero la otra esta cobrando mayor

importancia y se esta extendiendo en otros paises” (Elena G. Sevillano, E. G. 2016, 7 junio).

Después de que las personas han vivido con la vacuna, por tanto tiempo, es muy comun que
se desarrolle un Sindrome pospoliomielitico, algunos pacientes que se recuperan de forma
completa o parcial de una poliomielitis experimentan una debilidad de nueva aparicion, dolor,
atrofia y cansancio muchos afios después de la enfermedad aguda . Tipicamente, los
musculos afectados son los mismos que los que se ven afectados durante la enfermedad
original, pero la debilidad puede producirse también en musculos de los miembros
previamente no afectados. La progresion de nuevos sintomas es gradual y las personas
afectadas rara vez se encuentran gravemente discapacitadas. Sin embargo, puede ser peligroso
en los que presentan disfuncidon respiratoria o disfagia (dificultad para comer). Diversos
estudios poblacionales sugieren que el sindrome afecta del 20% al 85% de los pacientes con
paralisis previa. El intervalo medio entre la poliomielitis aguda y el inicio del sindrome
pospoliomielitis es de 36 afios. Aunque su causa es desconocida, la teoria predominante

afirma que la progresion lenta de la debilidad muscular se debe al desgaste fisiologico de las
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unidades motoras que inervan los musculos y grupos musculares, ya de por si con menor

inervacion como resultado de la poliomielitis aguda previa .

A menos que erradiquemos el poliovirus, no solo salvaje sino de origen vacunal, no estaremos
tranquilos, si no lo logramos en un plazo de diez afios podrian llegar a registrarse 200.000
casos anuales en todo el mundo. La enfermedad solo es endémica en tres paises, pero salvo
que vacunemos a todos los nifios, ninguno estara a salvo del virus. Siempre y cuando haya un

brote en alguna parte del mundo, siempre habra el riesgo de un brote en tu Pais.
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4. MARCO METODOLOGICO

El tipo de monografia que se trabajo es una monografia teodrica, es decir, se trataron
relacionadas con el estudio, se trabajaron autores exhaustivamente y se relacionaron las
teorias ya escritas del tema para poder contestar la pregunta problema. Por otro lado, como
esta monografia tiene un enfoque investigativo, el tipo de investigacion que se trabajo fue la
investigacion historica, ya que analiza eventos del pasado como es los principios de la vacuna
y su desarrollo y busca relacionarlos con otros eventos del presente, en este caso el desarrollo
de la misma vacuna. Por ultimo, se trabajo un tipo de analisis documental, ya que toda la
informacion recolectada de otros trabajos investigativos sobre la poliomielitis y se comparo,
la co-evolucion, enfermedad y vacuna, de dos poblaciones, una con acceso en todo momento
de la vacuna, el cual fue Estados Unidos, y otra sin acceso a la vacuna, para esta parte se
penso en Colombia como la segunda poblacion pero por la falta de datos se decidio tomar a
Nigeria como punto de comparacion. Esto es con el fin de generar discusiones que permitan

responder a los objetivos planteados.

Para alcanzar los objetivos planteados, se tomaron varias fuentes de los trabajos previamente
citados, los cuales se encuentran disponibles en internet, posterior a su lectura y comparacion

intertextual, se realizo una verificacion de la veracidad de la informacion.
Dichos documentos son investigaciones de campo realizadas por universidades o

profesionales médicos, también proyectos de ONGs y fundaciones creadas especificamente

para el tema tratado que es la poliomielitis.
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Finalmente como producto de la revision documental se generaran una tablas resumen que
evidenciaran la posible co-evolucién entre el virus y la vacuna, y asi determinar la

importancia de la enfermedad, y por que esta debe ser motivo de instigacion.
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5. ANALISIS DOCUMENTAL

En este apartado del documento, se van a dar a conocer los conceptos claves que responden a
cada uno de los objetivos especificos que nos llevaran a contestar la pregunta problema y

tener claras las teorias planteadas a lo largo del documento.

5.1. La Enfermedad

La poliomielitis es una enfermedad causada por un enterovirus humano llamado poliovirus. El
poliovirus consiste en un genoma de ARN encerrado en una cascara de proteina llamada
capside. Existen tres serotipos de poliovirus salvajes tipo 1, tipo 2 y tipo 3 cada uno con una
proteina céapside ligeramente diferente, ser inmune a un estereotipo, no significa que se sea a
los otros dos , el poliovirus fue desconocido hasta principios del siglo xx, pero luego surgi6
un brote, con una proteccion disminuida de los anticuerpos maternos, la infeccion por
poliovirus dio lugar a una especie de paralisis.

El virus de la poliomielitis infecta la orofaringe en primer lugar, y se replica en el tracto
intestinal. En ambas zonas invade los ganglios linfaticos, produciendo la primera viremia,es
decir la presencia del virus en la sangre, por lo que el virus se esparce por el organismo y los
viriones (entidades virales) son captados por células del sistema reticulo endotelial del higado,
bazo y ganglios linfaticos. Cuando el virus es neutralizado en estos lugares por la accion de
los anticuerpos especificos generados, se produce una infeccién asintomatica, es decir que la
persona porta el virus mas no sufre de los sintomas. En algunos casos el virus contintia
replicandose y se produce una segunda viremia que coincide con la aparicion de sintomas
inespecificos; esta fase se llama enfermedad menor. Dependiendo de la capacidad del virus de
afectar al sistema nerviosos central (neurovirulencia), puede iniciarse la enfermedad mayor,
en la que los virus ascienden por los nervios periféricos, llegan a la médula espinal y

finalmente al cerebro.
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La poliomielitis, tuvo su primer diagnostico en 1840. Se cree que este virus estuvo presente
durante mucho tiempo dentro de la poblacion humana de forma asintomatica o sin ser
detectado a nivel poblacional. Existen pocos registros de epidemias de poliomielitis hasta
finales del siglo xix , en que se recogen los primeros brotes en Escandinavia, Europa
occidental y Estados Unidos. Charles Caverly escribio la primera descripcion de la
poliomielitis epidémica en Estados Unidos, un brote de 132 casos cerca de Rutland, Vermont,
en 1894. Después se produjeron epidemias esporadicas durante la primera mitad del siglo xx ,
y ya en la década de 1950 se observaban anualmente del orden de 25 casos/100.000 habitantes
de cuadros epidémicos en Estados Unidos al pasar de ser un virus endémico y actuar como un
virus epidémico. De ahi se fue expandiendo hasta causar una epidemia que afectaba en su
mayoria a los nifios entre los 4 y los 15 afios de edad. Varios cientificos empezaron a
experimentar con el propdsito de generar una vacuna contra esta enfermedad, y dejar de aislar
a nifios de sus familias y de la poblacion en general, es asi, como después de varias personas
involucradas, Albert Sabin perfecciona la primera vacuna contra la poliomielitis, la cual es
usada hoy en dia, la OPV, y es aplicada hasta llegar al borde de la erradicacion de esta

enfermedad, con un plan de erradicacion total en 2025.

(Figura 2. Microfotografia de la cepa del poliovirus tipo 1, aislada en soldados enfermos en la guerra fria. Recuperado de
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https://psmag.com/social-justice/hungarys-cold-war-polio-85276

5.2. Causas y consecuencias

La enfermedad se transmite por contacto con las secreciones respiratorias y las heces de los
individuos infectados, por el contacto con objetos contaminados y aguas residuales. El virus
causante de la poliomielitis vive en la saliva, mucosidad y heces de las personas infectadas.
Puede sobrevivir también durante bastantes minutos en otros lugares que hayan entrado en
contacto con esas sustancias, como los pafiuelos, las manos, o algunas superficies. Cuando
una persona sana entra en contacto con el poliovirus, éste entra por la boca y pasa asi al tubo
digestivo. Una vez dentro del torrente sanguineo el virus comienza a multiplicarse dentro de
células a las que infecta. Lo mas habitual es que esto suceda en el entorno del tubo digestivo,
pero es normal que pase a otros lugares del cuerpo humano a través de las arterias y venas.
Asi, el poliovirus es capaz de llegar al sistema nervioso en algunos casos y alli provoca una
infeccion mas o menos grave, segun el caso. La parte del sistema nervioso que se ve afectada
con mas frecuencia son las meninges, las cubiertas del cerebro, provocando asi una
meningitis. Si esto ocurre, las neuronas motoras, responsables de la movilidad de los
musculos de nuestro esqueleto, se inutilizan de forma permanente. Asi, los musculos
afectados se quedan paralizados, flacidos, y al poco tiempo se atrofian volviéndose pequenos
y fibrosos. A los pocos dias de la infeccion el virus deja de multiplicarse en el organismo y
mas tarde se elimina completamente, tanto si ha producido dafio cerebral como si no. Siempre
que el virus esté¢ dentro del cuerpo, el individuo infectado serd una fuente de contagio de

poliomielitis para el resto de personas cercanas a €l.

Manifestaciones de la infeccion

El polio virus, tiene varias manifestaciones, que pueden iniciar desde una enfermedad
inadvertida, hasta la pardlisis grave y la muerte, en ellas encontramos manifestaciones
clinicas:

Primero tenemos la poliomielitis abortiva, la cual se da en el 4 0 8% de los casos de infeccion,
esta se caracteriza por un periodo de 2 a 3 dias de fiebre, acompafniados de dolor de garganta,

dolor de cabeza, energia baja, bajar de peso, vomitos o dolor abdominal. Como vemos los
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sintomas son normales, o parecidos a otras infecciones o enfermedades, entonces no es

detectada o diagnosticada con rapidez.

Por otro lado, la poliomielitis paralitica, el el 1% de todos los casos de poliomielitis, esta, se
manifiesta, casi idéntica, a los signos de una meningitis, con dolor de cabeza, fiebre, malestar
general, escalofrios, vomito rigidez nucal y pleocitosis en el liquido cefalorraquideo. El
meningismo y dolor muscular se encuentran presentes durante 1-2 dias antes de que aparezca
la sintomas como debilidad y la paralisis. La gravedad de la enfermedad varia desde la
debilidad de una unica porcion de un musculo a la tetraplejia completa. La paralisis es flacida,
los reflejos tendinosos profundos se encuentran inicialmente exaltados y posteriormente se
vuelven ausentes. La caracteristica mas tipica de la paralisis es su distribucién asimétrica,
afectando a unos grupos musculares mientras que respeta a otros. Los musculos proximales de
las extremidades tienden a estar mas afectados que los musculos distales, las piernas se ven
afectadas con mayor frecuencia que los brazos y los grandes grupos musculares de la mano
tienen mas riesgo de verse afectados que los pequefios. Puede paralizarse cualquier
combinacion de los miembros, pero los patrones mas frecuentes consisten en la afectacion de
una pierna, seguida de un brazo, o ambas piernas y ambos brazos.

La Poliomielitis paralitica bulbar, que es el resultado de la paralisis de grupos musculares
inervados por pares craneales, especialmente los del paladar blando y la faringe, que pueden
presentarse en forma de disfagia, voz nasal y, a veces, disnea. La frecuencia de la forma
bulbar de la enfermedad ha variado en las distintas epidemias entre el 5% y el 35% de los
casos con pardlisis. Los nervios craneales noveno y décimo son los que se ven afectados con
mayor frecuencia, siendo a menudo la paralisis faringea con acumulacion de secreciones el
unico signo evidente. Los pacientes suelen encontrarse extremadamente ansiosos y agitados
por su incapacidad de tragar y respirar. La afectacion de los centros circulatorios y

respiratorios del bulbo representa la forma mas seria de poliomielitis bulbar.

La Polioencefalitis, manifiesta primariamente como confusion y trastornos de la conciencia,
es una forma infrecuente de poliomielitis que se da principalmente en lactantes. Es el inico

tipo de poliomielitis en el que las convulsiones son frecuentes. A diferencia de la polio espinal
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paralitica puede existir paralisis espastica, lo que indica la presencia de afectacion de las
motoneuronas superiores. La enfermedad no puede distinguirse desde el punto de vista clinico

de otras formas de encefalitis viral.

(Romero & Modlin,Recuperado 18 febrero, 2020)

5.3. Inicios de la Vacuna

Al principio, cuando la cepa de un virus tan mortal como este no estaba determinado, las
mamas preocupadas por sus hijos, deciden usar remedios caseros en forma de tratamiento
para aliviar el dolor que sufrian estos pequenos, dado a que la enfermedad se presenta primero
como una gripa, las madres usaban pafios de agua fria, para calmar la fiebre, ungiientos a base
de plantas para aliviar el dolor muscular, caldos para el dolor estomacal, y otros tratamientos
hechos a mano. Luego de que se detectara la enfermedad, cientificos especialmente
estadounidenses empiezan a trabajar en formas de contencion, pero en especial de crear una
vacuna contra el padecimiento, ya que se dieron cuenta que no tenia tratamiento ni cura.

(GPEI-The Virus. Recuperado 5 diciembre, 2019)

Se desarrollan varios tipos de vacunas:

Primero encontramos la vacuna frente a la poliomielitis inactivada. La mayoria de formulas
de la vacuna, VPI, (vacuna parenteral de virus inactivados) estan preparadas mediante la
inactivacion de cepas de poliovirus virulentas que aparecen en la naturaleza, crecidas en
cultivos celulares mediante el método originalmente desarrollado por Jonas Salk. La
vacunacion con VPI confiere inmunidad humoral frente a Poliovirus a través de la generacion
de IgG en la sangre encargados de proteger al SN (sistema nervioso) de la invasion y por tanto
de la pardlisis. Pero, esta vacuna inactivada presenta como inconvenientes su alto coste, la
dificultad que supone su administracion via parenteral desde un punto de vista de aplicacion
masiva por sus condiciones de esterilidad y la necesidad de personal sanitario que la

administre, y que no confiere inmunidad a nivel de la mucosa intestinal por no generar IgA,
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no impidiéndose por tanto la colonizacién de las cepas de Poliovirus en el intestino por lo que

este continuard su transmision por heces.

En Estados Unidos se recomiendan cuatro dosis de VPI a los 21 meses, 4 meses, 6 a 18 meses
y 4 a 6 afios de vida. Son detectables anticuerpos neutralizantes de los tres tipos en el 99% de
los receptores tras dos dosis y en el 100% tras la tercera dosis. Tras esta tercera dosis se
produce un gran aumento de los anticuerpos. Los nifios inmunizados con la VPI desarrollan
una escasa o nula cantidad de anticuerpos secretorios. Cuando se ven expuestos a poliovirus
vivos, los niflos inmunizados mediante VPI eliminan los virus a los que se ven expuestos en
heces en una mayor cantidad y mayores titulos y durante un periodo de tiempo mas
prolongado que en el caso de los nifios inmunizados mediante VPO (vacuna oral de virus
vivos atenuados). Aunque esto es considerado ampliamente como una desventaja de la VPI,
existen pruebas de que la utilizacion universal de esta vacuna da lugar a una proteccion
parcial que se extiende a personas no vacunadas en la comunidad, aunque esta proteccion es

menor que la brindada por la VPO.

Y por otro lado tenemos la vacuna de poliovirus vivos atenuados, o VPO, se trata de una
vacuna que contiene al igual que la anterior los tres tipos de Poliovirus pero en este caso seran
virus vivos atenuados, y su administracion es via oral en forma de gotas. Esta vacuna presenta
una serie de ventajas, y es que ademas de tratarse de una vacuna barata y que requiere de
pocos recursos para su aplicacion (lo que la hace ideal para paises subdesarrollados), tras su
administracién induce al igual que la anterior una inmunidad de larga duracién pero en este
caso se generara inmunidad IgA secretora en mucosas, muy parecida a la producida por la
enfermedad, lo que la hace de eleccion para detener brotes o epidemias. La eficacia de la VPO
nunca lleg6 a comprobarse cuando circulaban en Estados Unidos poliovirus nativos. La
diseminacion del virus de la VPO a nifios no inmunizados se considera ventajosa,
especialmente en zonas en las que los niveles de aceptacion de la vacuna son bajos. La
importancia de este método subrepticio para la proteccion de la comunidad es incierta.

Desafortunadamente, la VPO presenta desventajas, pues aunque se trata de una vacuna
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segura, en determinadas circunstancias puede provocar poliomielitis paralitica asociada a la
vacuna (PAV) recuperando la neurovirulencia por medio de su replicacion, hecho que suele
asociarse a personas inmunodeprimidas, y comportandose como el virus salvaje causando por
tanto la enfermedad poliomielitica. Ademas, pueden darse casos de polio y brotes por
Poliovirus derivado de la vacuna (VDPV) en poblaciones no inmunizadas o subinmunizadas,
por excrecion del virus que circulard en el ambiente un periodo mas prolongado de lo normal
(al menos 12 meses), tiempo suficiente para sufrir cambios genéticos que le confieran de
nuevo virulencia capacidad de producir paralisis ¢ por darse su replicacion en un huésped
imnunodeprimido. Si una poblacion estd plenamente inmunizada, estara protegida frente a los

Poliovirus tanto salvajes como de origen vacunal. (Marron Barrero,Febrero 2017).

5.4. Enfermedad proveniente de la vacuna

La vacuna contra la poliomielitis, ha servido para eliminar la polio en la mayor parte del
mundo, pero esta tiene un riesgo y es que puede provocar nuevos casos de la enfermedad.
En raras ocasiones, en comunidades con poca cobertura, los virus debilitados que contiene la
vacuna pueden mutar y causar nuevos casos de polio paralizante, los PVDVc son virus de la
VPO a los que se les ha permitido circular debido a una baja inmunidad en la poblacion
durante largos periodos de tiempo y, mediante mutaciones continuas, adquirir propiedades
biologicas que son indistinguibles de los poliovirus salvajes que provocan infecciones
naturales . Los PVDVc aislados hasta el momento presentan secuencias de ARN que varian
en mas de un 1% respecto a la cepa de origen de VPO , han sufrido recombinacion gendmica
con otros enterovirus y han adquirido marcadores de virulencia caracteristicos de las cepas

naturales.

El afio pasado hubo 74 casos de polio en todo el mundo, de los cuales 24 fueron causados por
el virus tipo 2 derivado de la vacunacion, segun datos de la Iniciativa Global de Erradicacion
de la Polio. El periodo de incubacion tras la vacunacion en estos casos es de 4 a 24 dias en el
nifio vacunado y de 11 a 58 dias en la gente que tiene contacto con el nifio. Esta complicacion

de la vacunaciéon es poco frecuente y se da en 1 de cada 750.000 administraciones de la
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primera dosis de vacuna. Otro dato es que se da un caso por cada 2.500.000 dosis de vacuna
administrada.

(Romero & Modlin. Clinicalkey. Recuperado 18 febrero, 2020)

5.5. Erradicacion del poliovirus

En 1988 la Asamblea Mundial de la OMS decide poner en marcha la Iniciativa para la
erradicacion de la poliomielitis para el afio 2000. Para lograrlo establecié una serie de 82
directrices y se destinaron recursos para alcanzar y conservar altas tasas de vacunacion en los
nifios menores de 12 meses, estableciendo los “Dias de Inmunizacién Nacional” y realizando

campafias de vacunacion intensivas en zonas de alto riesgo.

Si bien los virus de la vacuna de poliomielitis sufren mutaciones, recuperan su
neurovirulencia y circulan por la comunidad, en zonas de baja cobertura vacunal y en
individuos con su sistema inmunitario deficiente se pueden producir casos de poliomielitis.
Esto ha sucedido en Madagascar, Filipinas, Republica Dominicana y Haiti. Todos estos casos
se han debido a serotipos 1 y 2 del virus vacunal, que se habian recombinado con enterovirus
no poliomielitis con similitudes gendmicas con el virus de la poliomielitis salvaje. Estos
brotes de poliomielitis asociada a vacuna PAV se pueden evitar manteniendo altas tasas de
vacunacion en la poblacion.

(Borrego, & Bosch. DICIEMBRE 2017)
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The virus

1949: Propagation in non-neural
human cell cultures [1]

1985: First 3D structures [24,25]

%

Viral RNA

1958: Demonstrated as infectious [2]
1981: Sequenced and cloned [19,20,21]

VPg @

Replication
1969: Associated with membranous structures [9]
1991: "Life in a test tube™ [22]

RNA synthesis

1962: First RNA-dependent RNA polymerase [4]
1970: Polymerase isolation [5]

1998: Cis-acting replication element [17]

2002: Organization of polymerase in lattices [35]
2004: 3D structure of polymerase [36]

3Dl

3 5

Nucleus

NN

1977. 5" genome-linked protein [10]
1898: Primer for RNA synthesis [11,12]

2000-2001: Nucleo-cytoplasmic trafficking

- strand RNA
+ strand RNA
5 ¥

Nups

The receptor

1959: Determinant of infection [3]

1989: Identified as CD155 [26]

1990: Expression in transgenic mice [27]

Translation initiation
1988: Internal ribosome entry site [13,14]

\

N
1968 Proteins produced from large precursors [6,7,8]

_ Hijacking of cell resources

2007 Poliovirus-induced membranes [33,34]

alterations [28,29]

2011-2013: Cytoplasmic re-localization
of nuclear proteins [30,31]

(Figura #3, linea del tiempo del comportamiento y la evolucion del virus, recuperado

de

https://pdfs.semanticscholar.org/aabc/b9e45c1falebl149delfaba88ce8d0619¢e2a.pdf? ga=2.

8672441.1606520003.1580483978-1783714418.1580483978 )

5. 6 Comparacion entre Estados Unidos y Afganistan

En el siglo XIX , la medicina tiene un hito importante, en el cual, con los conocimientos

nuevos adquiridos se divide en especialidades, las cuales podemos clasificar en cirugia,

clinica, laboratorio y médico-quirurgicas, asi que algunos doctores deciden hacer estas

especializaciones sobre temas como la pediatria, neurologia, cardiologia entre otros. Como es

un ejemplo Mary Putnam, la primera mujer en graduarse de medicina en Paris, quien se

especializo en el tema de la pardlisis infantil. Gracias a esto se empiezan unas investigaciones

sobre la paralisis infantil, como era anteriormente conocida la poliomielitis. En 1907 Estados
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Unidos sufre una epidemia del poliovirus en Nueva York, la cual permite que este virus se
expanda por todo el pais, el gobierno estadounidense decide poner en cuarentena a ciudades

enteras, con el fin de no propagar mas el virus, y causar mas muertes.

En 1921, el presidente de los estados unidos Franklin Delano Roosevelt es diagnosticado de
haber contraido esta enfermedad, después de tal sufrimiento y vergiienza, Roosevelt crea una
comision para la investigacion de la paralisis infantil, “ baila para que otros puedan caminar”
era una reunion, donde personas muy importantes se reunieron y dieron fondos para esta
caridad. En 1938 esa comision se convierte en la fundacion Nacional para la paralisis infantil,
la cual consiguid crear conciencia en todos los paises del mundo y logréd considerar el polio
como amenaza nimero | a nivel mundial. La NFIP financié muchas investigaciones para
hallar la vacuna contra la poliomielitis, fue con el apoyo de esta fundacion que Jonas Salk da
la vacuna contra esta terrible enfermedad y 30 afios después hace el “mayor experimento de
salud publica” el cual involucro a 1,5 millones de nifos, quienes fueron vacunados,
concretando una labor de vacunacion masiva alrededor del mundo. En 1991, Estados unidos

declara el virus de la poliomielitis como erradicado en el pais.

Lamentablemente, en el caso particular de colombia, no se encuentran estudios que analicen
la historia de la poliomielitis desde los primeros brotes epidémicos, pero si encontramos, un
plan de contencion y erradicacion de la enfermedad, que va muy de la mano con el plan de la
OMS, en un documento titulado “Plan estratégico para la Erradicacion Mundial de la
poliomielitis y la fase final 2013-2018. Colombia, 2015” encontramos todo el pna de
colombia en cuanto al tema de la erradicacion de la enfermedad, nos habla de los Gltimos
casos vistos de cada una de las cepas del poliovirus, el Gltimo caso de por poliovirus salvaje
tipo 1 fue en Arjona, Bolivar, en la Costa Atlantica del pais, el poliovirus salvaje tipo dos
circulo hasta 1982 y en 1989 se confirmo el tltimo caso por poliovirus salvaje tipo 3, en un
residente del municipio de Maicao, La Guajira, en la Costa Atlantica. En el articulo nos

menciona un Plan de sincronizacion global, consiste en el cambio de la vacuna viva trivalente
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oral contra la poliomielitis-VOPt, por la vacuna viva bivalente oral- VOPb- en los programas
rutinarios de vacunacion y en las campaiias, en un mismo periodo de tiempo, en todos los
paises del mundo, a fin de reducir al minimo, el riesgo de aparicion de casos de poliomielitis
postvacunal. Después del Switch, ya no se usara la VOPt en ningiin lugar del mundo y los
laboratorios no la produciran. Desde su erradicacion en 1991, el pais ha realizado una
vigilancia de la poliomielitis, con un cumplimiento adecuado de los indicadores
internacionales. Desde su implementacion en 1989, el sistema de vigilancia epidemiolédgica ha
tenido grandes avances que dan cuenta de las diferentes estrategias para proveer informacion
de calidad. El indicador de tasa de notificacion de casos probables de paralisis flacida
aguda-PFA en poblacion menor de 15 afios, el promedio de cumplimiento en los 24 afios
evaluados es de 1,35 casos por 100.000 menores de 15 afios; en el afio 2002 se present6 la
menor tasa con el 0,9 casos por menores de 15 afios, y el afio con la mayor tasa fue el 2012
con 1,84 casos por 100.000 menores de 15 afios. No obstante, algunas entidades territoriales
como Amazonas, Guaviare, San Andrés Islas y el Vichada, que tienen una poblacion de
menores de 15 anos inferiores a 100.000 habitantes, no han notificado casos en los tltimos 5
afios. La erradicacion de la poliomelitis en este pais se logré en 1991, sin embargo fue uno de
los ultimos paises en lograr dicho objetivo en la region de las américas, posiblemente debido
al escaso control y la falta de sincronia entre la estructura sanitaria, el ejercicio de la medicina
y las necesidades reales de la poblacion la evolucion de la asistencia sanitaria en colombia,
anterior al periodo contemporaneo, permite entender en gran medida su desarrollo posterior.
Se analiz6 un tercer pais con menos acceso a la vacuna es Afganistan. Las actividades de
erradicacion en Afganistan, aunque se vean retrasadas por la compleja emergencia inducida
por la guerra civil, han progresado mas que en otros paises afectados por el conflicto . Con el
apoyo de UNICEF, la OMS vy las organizaciones no gubernamentales, los servicios basicos de
inmunizacion en el Afganistan se han mantenido en los lugares fijos de la mayoria de los
distritos durante mas de 20 afios de conflicto. Sin embargo, la cobertura de los neonatos no
supera el 30% en general y en muchas areas es mucho menor. La inmunizacion suplementaria
contra la poliomielitis se llevo a cabo por primera vez durante las campafas anuales de

multiples antigenos de 1994 a 1996, aunque la cobertura nacional fue relativamente limitada.
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En 1997, las primeras jornadas nacionales de inmunizacion, solo llegaron a cerca del 85% de
los nifios menores de 5 afios con dos dosis de VPO. En 1998, las jornadas nacionales de
inmunizacion no pudieron llevarse a cabo en el norte de Afganistan por razones politicas, pero
la cobertura en el resto del pais era al parecer alta. Se alcanzaron mas de 4 millones de nifios
durante cada una de las cuatro rondas nacionales de inmunizacion llevadas a cabo en 1999.
Los “alto el fuego” y los dias de tranquilidad, frente al conflicto, negociados entre los
organismos de las Naciones Unidas y todas las partes en conflicto, ayudaron en gran medida a
la aplicacion de campafias masivas de inmunizacion. La vigilancia de la AFP para la
erradicacion de la poliomielitis se establecid en el Afganistdn en 1997 y su nivel de
rendimiento ya es superior al de muchos paises libres de conflictos donde la enfermedad es
endémica. La vigilancia de la AFP se basa en trabajadores de salud capacitados que reciben
pequefios incentivos mensuales que realizan visitas regulares a grandes centros de salud y
otros sitios donde es probable que ocurran casos de AFP. Los especimenes de heces son
enviados en avion de la ONU a Islamabad, Pakistan, donde se analizan en el laboratorio
regional de poliovirus. Se ha identificado el poliovirus salvaje en muchas partes del
Afganistan y recientemente se ha mejorado la vigilancia de un brote de poliomielitis en el
norte del pais. Las actividades de erradicacion de la poliomielitis han desencadenado nuevos

intentos de mejorar la cobertura de los servicios de inmunizacion sistematica en el Afganistan.

5.7 Tabla comparativa

A continuacion se presenta un cuadro comparativo donde se muestran los datos relevantes
tanto para el desarrollo del virus como de la vacuna, como ha sido el transcurso de estos a
través de los afios y sus fechas mas relevantes, con el propdsito de hallar una coevolucion

entre el virus y la vacuna.
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Virus

Vacuna

Antes del siglo xx

El registro mas antiguo que
se tiene de esta enfermedad,
proviene de egipto entre los
afios 1194-1188 a C., donde
se ve en una estela egipcia a
Siptah, el séptimo faraon de
la XIX Dinastia , tuvo
dificultades para suceder a
Sethy II por dos razones:
porque era un niflo y porque
tenia una pierna inutilizada a
causa de la poliomielitis

Antes del siglo XIX, las
personas utilizaban remedios
o tratamientos caseros para
aliviar ciertos sintomas que
producian la enfermedad,
para la  fiebre, aguas
aromaticas, bafios con agua
fria, para el dolor muscular,
masajes o infusiones de
hierbas que calman o
adormecen el dolor, al igual
que para el dolor de cabeza y
otros temas. Ya cuando la
persona  sufre de la
enfermedad y queda
parapléjica, solo podian
ayudarle en el dia a dia a las
acciones mas comunes.

1784

Esta vacuna empieza sus
investigaciones en 1784
cuando Thomas Sydenham
y  Michael
realizan una descripcion del

Underwood

cuadro clinico de la
poliomielitis en su “Tratado
de enfermedades de los
nifios”

1840

En 1840 Jakob von Heine ,
quien determind los
diferentes tipos de paralisis y
las  razones de  esas
deformaciones, describiendo
su experiencia en un trabajo
publicado en Stuttgart con el
titulo “Observaciones sobre
los estados de paralisis de
las extremidades inferiores y
su tratamiento”.
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Veinte afnos después, en otra
publicaciéon, le dio el
nombre que iba a perdurar
durante  afos,  paralisis
infantil espinal, porque la
observd exclusivamente en
los nifios o personas que la
habian adquirido en la
infancia.

1860-80

En 1866, Prévost ya habia
sefialado que las paralisis se
debian a lesiones en las
células de las  astas
anteriores de la médula
espinal, las que segin
Medin, podia comprometer
también la region bulbar.

Veinte afos después, en otra
publicacion, le dio el
nombre que iba a perdurar
durante  afos,  paralisis
infantil espinal, porque la
observd exclusivamente en
los nifios o personas que la
habian adquirido en Ila

infancia.

1884-1885

Durante los afios de 1884 y
1885 Strumpell y Pierre

Marie indicaron la
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naturaleza  infecciosa y
transmisible de la

enfermedad.

1890

1890 que pasa de ser un
virus endémico a ser un
virus  epidémico,  Oskar
Medin fue el primer pediatra
que describi6 la historia
natural de la poliomielitis
aguda y las complicaciones
neuroldgicas durante
epidemias, asi que esta
empez6 a llamarse la
Enfermedad de
Heine-Medin.”

1900-1949

En 1949, John Enders,
Thomas Weller y Frederick
Robbins  realizaron  un
estudio historico
demostrando que el
poliovirus podia propagarse
en células humanas
cultivadas y no neuronales
que no

corresponden a los tejidos
infectados durante la
enfermedad. Estos estudios
no soélo allanaron el camino
para el desarrollo de vacunas
altamente eficaces contra el
poliovirus, pero también
abrieron la puerta para que
los virdlogos estudiaran los
mecanismos moleculares del
poliovirus.

Desafortunadamente fue
oficialmente proclamada
como  virus  epidémico
tremendamente mortal hasta
1907 por el médico Otto
Ivan Vickmann.

Pero hasta después fue que
Karl Lansdteiner y Erwin
Popper lograron identificar
que era y aislar el virus, por
medio de la inoculacion de
suspensiones de médula

espinal humana en monos,
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Se demostr6 que el ARN
gen6émico del poliovirus
aislado era infeccioso para
las células HeLa monocapas,
demostrando que el propio
genoma viral es el portador
de la actividad bioldgica
responsable de la infeccion.

que presentaron el cuadro
tipico de una paralisis
flaccida, confirmando la

transmisibilidad del proceso

1950-1960

En 1951, Jonas Salk, y su
equipo  desarrollaron  un
método para cultivar el virus
de la polio en el tejido renal
de los monos para poder
producir grandes cantidades
de la vacuna.

El 12 de abril de 1955, los
resultados de los ensayos de
vacunas de Salk mostraron
que la vacuna fue 80-90%
efectiva y el gobierno de EE.

UU. Autorizoé la vacuna.

1960

A finales de la década de
1960, Summers and Maizel,
y otros, mostraron que el
ARN gendmico del
poliovirus se traduce para
producir polipéptidos muy
grandes que luego se nutan
especificamente en
proteinas funcionales mas
pequenias. Al mismo tiempo,
los estudios de
fraccionamiento celular
revelaron que los ARN de
poliovirus se sintetizan en
complejos de replicacion

1960 el Dr. Albert Sabin
mejora la anterior vacuna de
la poliomielitis IPV(vacuna
de polio inactivada), a una
OPV(Vacuna Oral contra la
Poliomielitis) la cual fue

autorizada para su uso.
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vinculados a estructuras
membranosas distintas en el
citoplasma de Células.

1962

En 1962, se encuentra la
primera evidencia de una
arnmerasa dependiente del
ARN utilizada por el virus
para el ARN.

Estudios revelaron la
existencia de una actividad
de replicacion resistente a la
actinomicina d en el
citoplasma de las células
infectadas por poliovirus .

Pero el 8 de mayo el
programa de vacunacion fue
suspendido , con el
propésito de cambiar el
método de producciéon de la
vacuna, hasta el 27 de mayo

del mismo afio

1977

En 1977, wuna pequeia
proteina de 22 aminoacidos,
llamado VPg, se descubrid
que estaba ligado
covalentemente al 5' fin del
ARN del poliovirus. Su
ausencia cuando el genoma
del virus se traduce en
polisomas indica que VPg se
elimina antes a o durante la
traduccion, mientras que su
presencia en el extremo 5' de
los ARR de cadena positiva
y negativa recién
sintetizados sugiri6 que VPg
podria estar involucrado en
el inicio de la sintesis de
ARN . Esta hipotesis fue
confirmada  mas  tarde
demostrando que VPg

vinculado por el ARN
polimerasa de poliovirus
3Dpol con el acido uridilico
terminal de 5', del genoma
del virus, es el actor clave en
el inicio de la sintesis de
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ARN de poliovirus.

Descubrimiento de  un
iniciacion de la traduccion a
través de la union ribosoma
a las estructuras secundarias
del ARN dentro de la

larga region no traducida de
5' del genoma del virus. Este
sitio de entrada ribosoma
interno permite el
reconocimiento por parte del
aparato de traduccion del
huésped en ausencia de una
estructura de limite de 5' en
ARNM. El IRES permite
que el virus compita
eficazmente por la
maquinaria de traduccion
celular a  través de
mecanismos independientes
de la tapa.

Finalmente, se identifico un
elemento de replicacion de
accion en los ARN
genomicos del poliovirus.
Las secuencias son ARN
estructuras de bucle de tallo
casi exclusivamente
ubicadas dentro de la region
de codificacion, y son
necesarias

para la replicacion viral del
ARN. Estos elementos unen
las proteinas virales
implicadas en la formacion
de la replicacion del ARN,
lo que permite el
reconocimiento  especifico
de ARN virales en el
citoplasma de las células
infectadas entre una miriada
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de ARNm celulares de host
que contienen poli(A).

La secuencia completa de
ARN gendmico del
poliovirus fue reportada en
1981 por dos

grupos. El  ARN del
poliovirus demostré ser de
mas de 7.400 nucleotidos de
largo, poliadenilados a la
terminal de 3', y compuesto
por un marco de lectura
abierto (ORF) de 2.207
trillizos, que abarcan mas
del 89% de la secuencia total
de nucleotidos. Este Unico
ORF  codifica el wviral
poliproteina que en ultima
instancia se encaja en mas
de 15 polipéptidos virales
intermedios y maduros

Poliovirus fue también el
primer virus animal de ARN
para el cual se construyo una
copia de ADN
complementaria infecciosa y
clonada del genoma del
ARN. Transfeccion de este
clon en las células de

mamiferos produjeron
poliovirus  infecciosos 'y,
mediante manipulacién

genética, dieron lugar a
nuevos conocimientos sobre
las  funciones de las
proteinas  virales y las
secuencias de ARN y sus
funciones.

El grupo de Wimmer, "Life
in a Test Tube" resultd de la
adicion de ARN wviral a un

Para que mas tarde una

version mejorada de la
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extracto citoplasma crudo de
células HeLa no infectadas.
Estos extractos contienen
todos los elementos
esenciales para la replicacion
del poliovirus, incluidas las
membranas citoplasmaticas
y los componentes
necesarios para el viridn
montaje.

vacuna [PV de Jonas Salk se
introdujo de nuevo en 1997,
porque la OPV tenia un
mayor riesgo de infectar a
los nifios con el virus en la
primera dosis ya que era

oral.

La implementacion de este
sistema permitid el uso de
"genética in vitro" con
plantillas definidas y
extractos fraccionados para
entender muchos aspectos de
la vida del ciclo del virus,
especialmente el mecanismo
de iniciacion de la sintesis
de ARN para producir ARN
de progenie ligados a VPg.

Basandose en estudios de
cristalografia de rayos X, el
poliovirus y su pariente, el
VDH, fueron los primeros
virus animales para los que
la estructura del virus
tridimensional fue resuelta
en 1985 por los grupos de
Hogle y Rossmann . Y en
1989, Racaniello y sus
compafieros de  trabajo
identificaron CDI155, un
miembro de la superfamilia
de inmunoglobulinas, como
el receptor del poliovirus.
Este hallazgo fue seguido
por la generacidon de ratones
portadores de CD155 como
transgén, permitiendo
estudios de infeccion por
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poliovirus y patdgenos in
vivo en un modelo de no
primate.

Numerosos estudios
realizados durante el siglo
XXI descubrieron la
capacidad del poliovirus
para componentes y
estructuras celulares para su
propio beneficio, reflejando
la necesidad de este virus
con una capacidad de
codificacion muy limitada
para secuestrar los recursos
celulares durante la
infeccion. Relocalizacion de
proteinas nucleares en el
citoplasma  durante la
infecciéon por poliovirus se
notificd por primera vez en
2000-2001.

El escote de componentes
complejos de poros
nucleares como Nupl53 y
p62 por la proteina viral 2A
condujo a la acumulacién en
el citoplasma de células
infectadas por virus de una

serie de proteinas
normalmente presente en el
nicleo . Estas proteinas

relocalizadas a  menudo
manifiestan capacidades de
union al ARN y funcionan

en los pasos del
metabolismo del ARN de
células huésped. Por

ejemplo, la proteina nuclear
SRp20, wun factor de
empalme celular, se
relocaliza al citoplasma de
los virus infectados por el
poliovirus células humanas.
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Otra proteina celular que se
redistribuye en el citoplasma
durante la infecciébn por
poliovirus es 5'-tirosyl-DNA
fosfodiesterasa-2  (TDP2),
una enzima de reparacion
del ADN identificada

como la fuente de actividad
de enlazar la vpg que corta
la  vinculacion covalente
proteina-ARN de VPg en el
final 5' del ARN virién. La
actividad de
desvincular/TDP2 de VPg
puede ser esencial para
equilibrio entre las funciones
de traduccion, replicacion y
empaquetado del ARN viral.

La remodelacion de
membranas intracelulares y
la generacion de sitios
especializados

composicion de proteinas y
lipidos de la célula huésped.
Belov, Altan-Bonnet y sus
colegas demostraron que las
proteinas virales
promovieron la unién por
membrana de los miembros
de la familia Arf

de pequeiias trifosfatasas de
guanosina (GTPases), que
conducen a la formacion de
organelos enriquecidos con
lipidos fosfatidilinosito
1-4-fosfato que son
esenciales para la replicacion
del ARN del poliovirus. De
hecho, estas membranas
inducidas por poliovirus
contienen polimerasas de
ARN virales dependientes

47




del ARN organizadas en
celosias de cientos de
moléculas observadas por
primera vez en 2002 por
microscopia electronica
Las matrices oligoméricas

planas y tubulares
bidimensionales de la
polimerasa poliovirus

muestran una uniéon |y
elongacion cooperativas de
ARN. Entender la naturaleza
de dominios de interfaz de
polimerasa, activacion de la
polimerasa e interacciones
de ARN/rNTP de plantilla
ha sido facilitada en gran
medida por la estructura
completa del ARN
polimerasa de poliovirus,
que en 2004 , Combinando
nuestro conocimiento de la
estructura, funcion y

la genética también ha
revelado nuevos
conocimientos sobre como
la fidelidad de la poliovirus
polimerasa contribuye a

la naturaleza cuasi-especie
de las poblaciones de virus
de ARN.
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Para la facil comprension de la coevolucion entre el virus de la poliomielitis, con el desarrollo
de su vacuna, se desarrollo este cuadro comparativo, con un estilo de linea de tiempo, que nos
ayuda a determinar, las fechas importantes y los cambios que ocurrieron entre el virus y la
vacuna que nos lleva a pensar que tuvieron una coevolucién. Empezando desde principios del
siglo XX cuando apenas un virus se hacia notar entre las tantas enfermedades que surgen dia a
dia, los primero en realizar investigaciones al respecto. Al principios médicos y cientificos,
empiezan a observar los comportamientos de los nifios frente a una extrafa enfermedad, asi
que se crean los primeros documentos donde describen esta enfermedad, cuales son sus
sintomas y las primeras hip6tesis de lo que podria ser, como se describe en el trabajo “tratado
de enfermedades de los nifios”, luego estos médicos empiezan a conectar los diferentes
trabajos, y concuerdan que se trata de una pardlisis, se sigue observando hasta que se
comprueba que es transmisible e infecciosa, debido a los comportamientos de los nifios, y
empiezan a dar explicacidon para los sintomas y las complicaciones que se hubieran podido
presentar o se presentaran a nivel neurona. Ya en 1900 se empieza a investigar la composicion
del virus como tal, y en cuanto al desarrollo de la vacuna se isal el virus por medio de la
inoculaciéon de suspensiones de la médula espinal. Durante esos afios se hicieron varios
experimentos para realizar la vacuna, mientras se investigaba mas a fondo la composicion del
virus hasta que logran desarrollar la vacuna, y repartirla a la poblacion. Mientras se mejoraba
esta vacuna siguieron las investigaciones a fondo. Ya cuando la vacuna estuvo lista y fue
distribuida, terminaron las investigaciones arduas, pero se debe seguir investigando para

poder encontrarle un posible tratamiento.

5.8 ChecKklist coevolucion

Determinacion de la co-evolucion o evolucion concertada entre el virus y la vacuna:
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Teniendo en cuenta la definicion de co-evolucion presentada por los maestros de biologia, (la

coevolucion es la adaptacion mutua de dos o mas especies de organismos vivos en el contexto

de sus procesos evolutivos. Esta adaptacion surge a partir de la influencia reciproca que las

especies ejercen entre si a través del parasitismo, la simbiosis, el vinculo depredador-presa y

otras interacciones esta supone que las modificaciones que se registran en una especie como

parte de su evolucion provocan una presion en la seleccion natural de otras especies. De

manera simultanea, estas especies inician su adaptacion a esos cambios e influyen en la

evolucion de la primera especie.) posterior a la construccion del cuadro resumen se tuvieron

en cuenta los siguientes criterios para determinar si existe o no un proceso de evolucion

concertada entre el poliovirus y la vacuna.
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El virus no ha sido erradicado totalmente ya que tiene la habilidad de mutar y esto
evidencia estrategias de adaptacion ante su medio cambiante. v/

Las versiones anteriores del virus fueron susceptibles a las vacunas disefiadas
indicando su baja resistencia ?

Las primeras vacunas al ser efectivas no tuvieron mayores modificaciones
investigativas y se distribuyeron durante muchos afios dando oportunidad al virus de
que pudiera recombinarse y mutar a su favor. ¢/

La necesidad de disefiar nuevas vacunas generd recombinaciones de cepas viricas
intencionales en condiciones de laboratorio que ocasionaron versiones de la vacuna
mas eficientes pero con la posibilidad de desarrollar versiones viricas de esas vacunas,
esto se conoce como cambio antigénico. v

Las principales diferencias entre las versiones del virus radican en su cépsula proteica
lo cual evidencia que han modificado morfoldgica y fisioldgicamente la forma como
interactian con la vacuna para ser mas resistentes, esto se conoce como tendencia
antigénica. v/

El virus posee un material genético ARN que tiene un alto potencial de mutacion al no
ser regulado constantemente en su expresion por el huésped como los virus de ADN. ?
El desarrollo de vacunas que sean sistémicas y de fécil distribucion dentro del
organismo (sistema digestivo, intravenoso) contribuye a que el cuerpo responda con
mayor rapidez a las necesidades de generar anticuerpos y amplia el alcance de la
vacuna en poblaciones de dificil acceso. v/


https://definicion.de/especie

De acuerdo a los criterios relacionados, se concluye que si hay una coevolucién entre el virus
de la poliomielitis y la vacuna , no es una relacion muy notable a simple vista, pues se puede
entender que habia un virus, y simplemente surgidé una vacuna la cual evité el desarrollo del
virus, pero al entrar en detalle en cuanto a la historia de la creacion de la vacuna, y su
evolucion nos damos cuenta, que si hay una coevolucidn, y se evidencia puntualmente en el
criterio numero 4, que dice, “ La necesidad de disefiar nuevas vacunas genero
recombinaciones de cepas viricas intencionales en condiciones de laboratorio que ocasionaron
versiones de la vacuna mas eficientes pero con la posibilidad de desarrollar versiones viricas
de esas vacunas, esto se conoce como cambio antigénico. ¢/ esto es verdad, pues tenemos la

evidencia de la poliomielitis derivada de la vacuna.

CONCLUSIONES

Recopilando todo lo anteriormente dicho la poliomielitis es una enfermedad causada por un
enterovirus llamado poliovirus. Como tal la enfermedad data desde hace miles de afios, pero
su gran estallido fue a principios del siglo XX cuando se producen grandes epidemias que

dejan parapléjicos a miles de nifios, y una gran cantidad de muertos. Como vimos
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anteriormente, el virus tuvo toda una historia en cuanto a su evolucion, y la forma en la que
los cientificos, fueron encontrado la manera en la que se componia, esto también fue muy de
la mano junto con la evolucién de medicina en cuanto a material de laboratorio, nuevas
técnicas y nuevos pensamientos, que contribuyeron al descubrimiento de la estructura y como
se integra este virus, y muchos otros. El poliovirus, circuld en la sociedades mas vulnerables
durante muchos afios, se infectd6 una gran cantidad de personas, pero no eran notables los
casos, al ser personas de bajos recursos, asi que la vida cotidiana sigue, sin que las personas
tomaran estos casos como una enfermedad seria, se hicieron investigaciones, y al principio la
llamaron paralisis infantil en vista que solo le daba a los menores de 4 afos de edad, asi fue
adaptandose a varios nombres como Enfermedad de Heine-Medin hasta llegar a nombrarse
poliovirus. Todos aquellos que vivieron esta enfermedad antes de 1900, padecieron de tal
sufrimiento, sin saber qué era lo que les causaba este dolor tan intenso, desafortunadamente,
por temas de salubridad, guerras, conflictos sociales y demads factores de gran importancia que
ocurrieron en el siglo XX, el virus, tuvo su curva mas alta de contagios y de fatalidades, al
punto de tener en cuarentena a cientos de nifos, para evitar el contagio. Los esfuerzos en
cuanto al descubrimiento de la vacuna no se realizaron sino hasta 1921 cuando presidente de
los Estados Unidos Franklin Delano Roosevelt es diagnosticado de haber contraido esta
enfermedad, después de tal sufrimiento y vergiienza, Roosevelt crea una comision para la
investigacion de la paralisis infantil, “ Baila para que otros puedan caminar” era una reunion,
donde personas muy importantes se congregaron y dieron fondos para esta caridad. En 1938
esa comision se convierte en la fundacion Nacional para la pardlisis infantil, la cual consiguio
crear conciencia en todos los paises del mundo y logra considerar el polio como amenaza
numero 1 a nivel mundial. La NFIP financi6 muchas investigaciones para hallar la vacuna
contra la poliomielitis, fue con el apoyo de esta fundacion que Jonas Salk desarroll6 la vacuna
contra esta terrible enfermedad y 30 afios después hace el “mayor experimento de salud
publica”. El poliovirus baja 97% su incidencia a nivel mundial, siendo asi la segunda
enfermedad que esta prevista de ser erradicada en el mundo, pues primero fue la viruela que

ya se erradico.
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Ahora bien, hablando en términos mas técnicos, comenzar¢ a transmitirles, el por que este
virus es y fue gran foco de investigacion. Empezando por el hecho de su facil transmision, la
cual es de persona a persona, puede ser ingerido, por medio de las mucosas, hasta que se
localiza en el tubo digestivo , luego pasa al torrente sanguineo y el virus empieza a
multiplicarse dentro de las células que va infectando, mientras sucede este proceso las
personas empiezan a sentirse mal, con fiebre, dolores de cabeza y dolor de estomago,
asemejando sus sintomas a los de un pequeino resfriado. Més adelante, el virus pasa a otros
lugares del cuerpo, a través de las venas o las arterias. Cuando este llega al sistema nervioso,
provoca una infeccidbn masomenos grave, todo depende segin el caso. La parte del sistema
nervioso que se ve afectada con mas frecuencia son las meninges, las cubiertas del cerebro,
provocando asi una meningitis. Si esto ocurre, las neuronas motoras, responsables de la
movilidad de los musculos de nuestro esqueleto, se inutilizan de forma permanente, es decir la
persona puede queda parapléjica o cuadriplejia. Asi, los musculos afectados se quedan
paralizados, flacidos, y al poco tiempo se atrofian volviéndose pequefios y fibrosos. A los
pocos dias de la infeccion el virus deja de multiplicarse en el organismo y mas tarde se
elimina completamente, tanto si ha producido dafio cerebral como si no. Como vemos, es un
virus que en poco tiempo hace un gran dafio, y es tremendamente delicado, ya que su enfoque
principal y las personas a las cuales el virus ataca mas fuerte es a los infantes, un virus que
ataca al futuro de la poblacion debe ser siempre foco de investigacion y darle la relevancia

necesaria para su contencion y posible erradicacion.

Para la facil comprension de la coevolucion entre el virus de la poliomielitis, con el desarrollo
de su vacuna, se desarroll6 un cuadro comparativo, con un estilo de linea de tiempo, que nos
ayudo a determinar, las fechas importantes y los cambios que ocurrieron entre el virus y la
vacuna pensando que tuvieron una coevolucion. Empezando desde principios del siglo XX
cuando apenas un virus se hacia notar entre las tantas enfermedades que surgen dia a dia, los
primero en realizar investigaciones al respecto. Al principios médicos y cientificos, empiezan
a observar los comportamientos de los nifios frente a una extrafia enfermedad, asi que se crean

los primeros documentos donde describen esta enfermedad, cuales son sus sintomas y las

53



primeras hipotesis de lo que podria ser, como se describe en el trabajo “tratado de
enfermedades de los nifos”, luego estos médicos empiezan a conectar los diferentes trabajos,
y concuerdan que se trata de una paralisis, se sigue observando hasta que se comprueba que es
transmisible e infecciosa, debido a los comportamientos de los nifios, y empiezan a dar
explicacion para los sintomas y las complicaciones que se hubieran podido presentar o se
presentaron a nivel neuronal. Ya en 1900 se empieza a investigar la composicion del virus
como tal, y en cuanto al desarrollo de la vacuna se isal el virus por medio de la inoculacién de
suspensiones de la médula espinal. Durante esos afios se hicieron varios experimentos para
realizar la vacuna, mientras se investigaba mas a fondo la composicion del virus hasta que
logran desarrollar la vacuna, y repartirla a la poblacién. Mientras se mejoraba esta vacuna
siguieron las investigaciones a fondo. Ya cuando la vacuna estuvo lista y fue distribuida,
terminaron las investigaciones arduas, pero se debe seguir investigando para poder
encontrarle un posible tratamiento. Después de tantas investigaciones, sobre la enfermedad, su
desarrollo, debemos recalcar en seguir indagando mas a profundidad para lograr encontrar un

tratamiento para aquellas personas que ya fueron infectadas.

Hoy en dia la vacuna sigue siendo la tinica intervencion para el problema de la poliomielitis,
la vacuna mas reciente que aun se utiliza es la OPV, ya que es simple de administrar, y la han
mejorado en cuanto a sabor, presentacion y efectividad. Estas son unas gotas dulces que le
dan a los nifios en dosis exactas para la prevencion del contagio de la enfermedad. Ni el virus
ni la vacuna se han desarrollado mas ni se estan investigando a fondo, el proceso pard con la
vacuna OPV vy el virus sigue siendo el mismo. Sin embargo, de la vacuna si ha habido
variaciones. desafortunadamente y en raras ocasiones, en comunidades con poca cobertura,
los virus debilitados que contiene la vacuna pueden mutar y causar nuevos casos de polio
paralizante, el cual se a denominado polio derivado de la vacuna o PVDVc son virus de la
VPO a los que se les ha permitido circular debido a una baja inmunidad en la poblacion
durante largos periodos de tiempo y, mediante mutaciones continuas, adquirir propiedades
bioldgicas que son indistinguibles de los poliovirus salvajes que provocan infecciones

naturales.
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Estas personas que contraen la poliomielitis tienen un principio de sus vidas lleno de
sufrimiento que nunca olvidaran. Por esto mismo es fundamental erradicar esta terrible
enfermedad, de esta manera ninglin nifio tendrd que pasar por tal sufrimiento. Hasta que no

haya ningtn niflo con riesgo a contraer el poliovirus, no estan a salvo estas criaturas.
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