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Resumen

El trabajo estudia la politica del Estado mexicano para elimi-
nar la poliomielitis, desde 1925 —afo en que las autoridades
sanitarias mexicanas comenzaron a registrar casos de la en-
fermedad— hasta la actualidad. Plantea que pueden distin-
guirse varias etapas en ese esfuerzo: en la primera, la también
llamada paralisis infantil epidémica aun no habia llegado al
pafs, pero ya era una preocupacion para los profesionales
de la salud y las autoridades sanitarias; en la segunda, las
ciencias médicas carecian de medios para prevenir o tratar la
enfermedad, pero los especialistas en salud publica reunieron
importante informacion epidemioldgica; en la tercera, se
intentd prevenir la enfermedad aplicando globulina gamma
a los nifos, para lo cual se realizaron colectas de sangre en
muchas ciudades mexicanas; en la cuarta, la vacuna de Salk,
con virus inactivos, primero, y la Sabin, con virus atenuados,
después, fueron experimentadas y posteriormente produci-
das por el Estado mexicano; en la quinta etapa, la vacunacion
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fue masiva y obligatoria, lo que permitio la eliminacion de la
enfermedad del pafs; y en la sexta, o periodo de postelimi-
nacion, por varios motivos, la poliomielitis sigue siendo una
preocupacion en la actualidad.

Palabras clave: Poliomielitis; epidemias; vacunacion; elimina-
cion; México.

History of the Fight Against Poliomyelitis in
Mexico: 1925-2024

Abstract

This work studies the policy of the Mexican State to eliminate
poliomyelitis, from 1925 —the year in which the Mexican
health authorities began to register cases of the disease—
to the present day. It argues that several stages can be dis-
tinguished in this effort: in the first, the so-called epidemic
infantile paralysis had not yet reached the country, but it
was already a concern of health professionals and health
authorities; in the second, medical sciences lacked the means
to prevent or treat the disease, but public health specialists
gathered important epidemiological information; in the third,
an attempt was made to prevent the disease by applying
gamma globulin to children, for which purpose blood col-
lections were held in many Mexican cities; in the fourth, the
Salk killed virus vaccine first, and the Sabin attenuated virus
vaccine later on; they were tested and then produced by the
Mexican State; in the fifth stage, vaccination was massive and



compulsory and achieved the elimination of the disease from
the country; and in the sixth, or post-elimination period, for
various reasons polio continues to be a present concern.
Keywords: Poliomyelitis; epidemics; vaccination; elimination;
Mexico.

INTRODUCCION

Histéricamente, las poblaciones han reaccionado
ante las enfermedades epidémicas con miedo, el
cual no siempre ha sido proporcional al nimero de
muertes causadas por ellas. Quizd las enfermedades
que produjeron mds temor en el siglo XIX hayan
sido el célera y la peste; en lo que va del siglo XXI,
el ébolay la COVID-19, y en el siglo XX, la polio-
mielitis. Esta es causada por el virus de la polio o
poliovirus, tipos 1, 2 y 3. La gran mayoria de las in-
fecciones por poliovirus no producen sintomas, pero
de 5 a 10 de cada 100 personas infectadas con este
virus pueden presentar algunos sintomas similares a
los de la gripe. En 1 de cada 200 casos el virus inva-
de el sistema nervioso, y puede ocasionar inmediata
paralisis de distintas partes del organismo: uno o
ambos brazos, una o ambas piernas, los musculos
del cuello o los del térax. Cuando la poliomielitis
invade la parte mds alta de la médula o el cerebro,
puede venir la muerte por asfixia'. En el pasado, la
poliomielitis o polio fue conocida también como
enfermedad de Heine Medin, porque Jakob Heine
fue el primero en describirla en un informe médico,
y Karl Oscar Medin fue el primero en reconocer su
cardcter epidémico?.

En 1963, los especialistas en salud publica Mi-
guel E. Bustamante y Alberto Guevara Rojas dis-
tinguieron tres etapas en el combate a la polio en
México. La primera, que situaron a finales de la
década de los cuarenta, se caracterizé por la cons-
titucién de un Comité Nacional de Estudios de la
Poliomielitis en la capital del pais. En una segunda
etapa, las autoridades sanitarias intentaron contro-
lar las epidemias con globulina gamma humana. La
tercera fue de prevencién por medio de vacunas’.
Este articulo se ocupa de la historia de lucha con-
tra la poliomielitis en México, y en ¢l se analizan
también otras tres etapas: aquella en que la enfer-
medad atn no llegaba a México, pero era ya una
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preocupacién de pediatras y especialistas en salud
publica; la de busqueda y logro de su eliminacidn,
y la de posteliminacién. La investigacién emplea
fuentes secundarias, pero se basa sobre todo en fuen-
tes primarias (de archivos y prensa médica de la
época). Intenta mostrar que, a pesar de haber sido
eliminada del pais desde 1990, la polio no puede ser
considerada una preocupacién del pasado.

UNA VIEJA ENFERMEDAD SE VUELVE
EPIDEMICA

La poliomielitis es una antigua enfermedad de la
humanidad, pero se present6 por primera vez en
forma epidémica en algunos paises de Europa y en
Estados Unidos a finales del siglo XIX ¢ inicios del
XX; por eso al principio hubo la creencia de que era
una nueva enfermedad. Se comprendid luego que en
el pasado los nifios habian sido inmunizados por la
enfermedad misma, que viaja en la ruta fecal-oral.
Las mejoras sanitarias, que habrian evitado esa in-
munizacion, fueron responsables del resurgimiento
de la enfermedad, lo que hizo pensar que se trataba

de una “enfermedad de la civilizacién™.
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Si bien la enfermedad fue de declaracién obli-
gatoria a partir de 1933, los primeros registros de
casos del padecimiento en México son de 1925. Sin
embargo, la infeccién poliomielitica silenciosa, es
decir sin manifestaciones clinicas apreciables, debi6
de ser antigua, pues a mediados del siglo XX en la
sangre de adultos y ancianos se observaban anti-
cuerpos, lo que entranaba una experiencia al agente
causal®. De acuerdo con reportes oficiales, hasta
mediados de la década de los cuarenta la enferme-
dad era esporddica, con baja endemicidad en cier-
tas zonas de México. Pero en 1945, la poliomielitis
se presentd con caracteres epidémicos por primera
vez en el pais; ese afio en el Distrito Federal hubo
31 casos de la enfermedad cuando en los dos afos
anteriores se habfan presentado ocho casos anua-
les en promedio. Otra epidemia se registr6 al ano
siguiente, también en el Distrito Federal, esta vez
con 122 casos. Hacia 1948, la epidemia abarcaba
los estados de Tamaulipas, Coahuila, Nuevo Ledn,
Chihuahua, Nayarit y Aguascalientes, ademds del
Distrito Federal. En 1949 se registré una nueva

epidemia de polio, con 683 casos’.
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Federico Gémez, uno de los fundadores del Hos-
pital Infantil de México —el cual hoy lleva su nom-
bre—, escribié: “Por muchos afios se creyé que en
México no existia la pardlisis infantil y los médicos
nos considerdbamos afortunados de no tener que
lidiar con una enfermedad en la que la lucha es tan
desventajosa para el paciente y para la medicina,
por la falta absoluta de elementos decisivos para
prevenirla o para curarla. Los modernos métodos
de investigacion y diagndstico nos han revelado la
amarga realidad: existe entre nosotros la pardlisis

infantil y parece que cada afio hace mds victimas™.

COMITE NACIONAL DE

ESTUDIOS DE LA POLIOMIELITIS

Desde finales de la década de los cuarenta, hubo un
Comité Nacional de Estudios de la Poliomielitis en
la ciudad de México. Bustamante y Guevara Rojas
opinarfan m4s tarde que el hecho de que el comité se
llamara “de estudios” mostraba su incapacidad para
dar respuestas, definieron la etapa en que este tra-
bajé como de medidas empiricas, y aseguraron que
carecfa de valor en la lucha contra esta enfermedad’.
Sin embargo, aunque es cierto que las autoridades
sanitarias no contaban entonces con elementos para
prevenir o tratar la polio, en ese tiempo hicieron
observaciones y reunieron importante informacién
epidemioldgica.

En 1951, la epidemia alarmé a gobierno, médi-
cos y pobladores por la magnitud de la incidencia:
1,834 casos y una tasa de 7.3 por 100,000 habitan-
tes. Los epidemiblogos atribuyeron este fenémeno
al aumento en la virulencia de las cepas circulantes,
a las condiciones de saneamiento del medio y a la
mejor notificacion de casos. En 1952, se conocieron
771 casos, y en 1953 —el afio de una de las epide-
mias mds severas—, 1,787'.

El historiador David M. Oshinski ha analizado
el impacto que la enfermedad causé en el pueblo es-
tadounidense, cada vez mds confiado en la medicina
occidental, y obsesionado con la higiene privada y
publica, especialmente porque en ese pais la enfer-
medad atacé primero a las clases sociales con me-
jores condiciones econdmicas y sanitarias'. El caso
de México era diferente. En 1955, los profesionales
de la salud reportaban que, en la ciudad de México,
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la observacién de varios miles de casos a lo largo
de siete anos indicaba que 60% del total de casos
paraliticos habian ocurrido en la poblacién de con
malas condiciones econdmicas, 26% en la pobla-
cién de condiciones un poco menos desfavorables,
y el 14% restante, entre poblacién de aceptables o
buenas condiciones. Algo muy similar ocurria en
el resto del pais'?. Entre otros factores que pueden
explicar la diferencia de México con otros paises en
este asunto estaba el hecho de que ahi los nucleos
mayoritarios de poblacién eran muy pobres, se aglo-
meraban en las habitaciones, y vivian en zonas con
falta de saneamiento del medio. A pesar de ello, en
México también se llegé a hablar de la polio como
enfermedad de sociedades avanzadas.

La pardlisis infantil era de predominio urbano'’;
sin embargo, cuando las epidemias perduraban en
las grandes ciudades, se propagaban a otras locali-
dades e, incluso, a pequenos poblados rurales que
dependian de aquéllas4. En México, las tasas de
morbilidad especifica estaban en el centro de los va-
lores correspondientes a 22 naciones americanas”.
El grupo de edad mds afectado era el de 0 a 3 anos
(con casi 95% de los casos)'; de hecho, la pardli-
sis infantil en México fue cada vez mds infantil, a
diferencia de lo que pasaba en otros paises, donde
ocurria el fenémeno inverso.

CAMPANA DE PREVENCION

CON GLOBULINA GAMMA

Oshinsky considera que la campafia contra la polio
fue la mds exitosa de todas las campanas de salud
publica realizadas en los Estados Unidos'®. El mé-
dico mexicano Carlos Calderdén participé como
observador en la campana contra la polio que se
realizaban en ese pais'”, y en 1951 la Secretaria de
Salubridad y Asistencia —desde 1943 mdximo or-
ganismo sanitario del pais— estableci6 la Campana
contra la Poliomielitis, a semejanza de aquella. EI
término campafa se empleaba para designar tanto
al organismo responsable de las acciones contra una
enfermedad especifica —el cual incluia desde un
jefe hasta brigadistas—, como las acciones mismas,
y por decreto de 27 de abril de 1953, esta campana
fue declarada de interés nacional por su trascen-
dencia para la proteccion de la salud publica®. Por
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otra parte, el Comité Nacional de Estudios de la
Poliomielitis se transformé en el Comité Nacional
de Estudios y Lucha contra la Poliomielitis. En él
figuraban técnicos y representantes de todos los
sectores ligados con el padecimiento, los cuales se
ocupaba de tres aspectos: investigacién de gabine-
te (diagndstica), investigacion técnica asistencial
(curativa y de rehabilitacién) e investigacion epi-
demioldgica.

Con esta infraestructura, y con apoyo del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social —que también
tenfa entonces una década de existencia—, fue or-
ganizada una primera campana de prevencién de
la poliomielitis basada en los experimentos de Wi-
lliam Hammon y colaboradores de la Universidad
de Pitsburgh, quienes concluyeron que la globulina
gamma —un componente del plasma sanguineo de
sobrevivientes de la polio— ejercia una actividad
protectora hacia las formas paraliticas de la enfer-
medad?'. Para llevarla a cabo, en varias ciudades
de la Republica Mexicana se solicité la donacién
de sangre de voluntarios de entre 22 y 55 afos,
clinicamente sanos, y con la sangre colectada fue
posible elaborar cerca de 100,000 dosis individuales
de globulina gamma humana, que se aplicaron a
ninos de entre 6 meses y 5 afios, de todas las clases
sociales®®. Entre 1953 y 1955, se reporté en México
una influencia de la globulina gamma en la dismi-
nucién de la intensidad de epidemias de pardlisis
infantil (de acuerdo con reportes, habian ocurrido
entre diez y veinte veces menos casos paraliticos
entre los nifos que la habian recibido que entre los
que no la habfan recibido); sin embargo, su accién
era de solo seis semanas, por lo que la inmunizacién
pasiva con globulina gamma no continué®.

Lo mis significativo fue el gran apoyo que esta
campana recibié de parte de la Secretaria de Edu-
cacién Publica y otras instituciones oficiales como
hospitales puablicos; laboratorios y hospitales priva-
dos, y las Cdmaras de Radio y Television; profe-
sionales de la salud; partidos politicos y sindicatos
y, muy especialmente, del publico en general, que
se desbordé para donar su sangre, al grado de que
los organizadores no pudieron cubrir la demanda
de ntcleos humanos que insistian en ser donadores
en sus centros de trabajo o estudio®.
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Gimnasio del Centro de Rehabilitacién “Francisco de Paula Miranda”

LOS INICIOS DE LA VACUNACION
En la primera parte del siglo XX, la ciencia y la
técnica médica perdian a los enfermos de polio que
eran atacados en los musculos de la respiracion.
Después se conté con pulmones mecdnicos, que
de manera temporal sustituian artificialmente la
funcién que los musculos paralizados de la respi-
racién no podian desarrollar. Pero habia enormes
distancias entre los recursos tecnoldgicos de paises
ricos y pobres. En 1960, el Hospital Infantil de
México, por ejemplo, tenfa una docena de camas y
una docena de pulmones de acero para los nifos en-
fermos de polio, ademds de algunos departamentos
de rehabilitacién, en un momento en que cientos de
nifios y adultos sufrian ya los efectos paraliticos de
la enfermedad, y cientos mds se unian a ellos. Por
eso, la siguiente etapa de la campana contra la polio
fue de intento de prevencién por medio de vacunas.
Desde que en 1909 los médicos austriacos Lands-
teiner y Popper establecieron que la poliomielitis
es una enfermedad contagiosa propagada por un
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virus, se pensé que una vacuna era posible, y hacia
mediados del siglo XX, esta no dejaba de buscarse.
Por eso, cuando Jonas Salk desarrollé una vacuna
parenteral de virus muertos contra esa enfermedad,
y en 1955, después de un ensayo clinico de gran
escala, el responsable de este, el epidemidlogo Tho-
mas Francis, declaré: “La vacuna es segura y eficaz”,
hubo jabilo en el mundo. Salk, ademds, se negé a
patentar la vacuna, pues considerd que pertenecia
a la humanidad®.

El director general de la Industria Quimica Far-
macéutica y el Centro para el Estudio de la Polio-
mielitis consideraron que habia llegado el momento
de producirla en México. Esto se hizo en 1956, con
el subsidio de la Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia y el Instituto Nacional de Proteccién a la
Infancia, con el método propuesto por Salk y sus
colaboradores*. México fue el segundo pais del
mundo, después de Canad4, en fabricar la vacuna
Salk con sus propios medios?. Después de dos anos
de vacunacién y 1055,229 de dosis aplicadas, las
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autoridades sanitarias mexicanas aseguraron que la
vacuna preparada en México era efectiva en ochenta
por ciento de los casos®®. Mds tarde, Albert Sabin
desarrollé la vacuna oral de virus vivos atenuados,
y en México se realizaron experimentos con ella
desde 1957. En 1962, esta vacuna fue producida en
el pais, bajo la supervisién del propio Sabin, lo que
ocurria por primera vez en un pais no desarrollado.
Entonces empezé realmente la vacunaciéon masiva®.

Las de Salk y Sabin eran miradas competitivas
y, al igual que en otros paises’*?', en México hubo
controversias y disputas entre los seguidores de uno
y otro investigador sobre las bondades y desventa-
jas de ambas vacunas®. Al final, se empled solo la
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Campana contra la Polio, en Veracruz, 1960
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vacuna oral, en parte por recomendacién de Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS), y —como
ha senalado Stuart Blume*— porque esta era mds
barata y mds fécil de aceptar que la parenteral, que
—a decir de los defensores de la vacuna oral— era
causa de deserciones. Sin embargo, ambas vacunas
fueron aplicadas un tiempo de manera simultdnea
por la necesidad de terminar las series iniciadas con
vacuna Salk?*%.

Si bien las vacunas contra la polio dieron espe-
ranza a padres y profesionales de la salud, también
fueron motivo de angustia, y es que los pobladores
reaccionaban ante los efectos adversos o desconoci-
dos de estas y se resistian con frecuencia a vacunar
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Figura 1. Morbilidad por poliomielitis y dosis aplicada de antipoliomielitis.
Estados Unidos Mexicanos, 1937-2001
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a sus hijos. Algunos maestros también se oponian
a participar en la campana, y hubo movimientos
abiertamente antivacunistas, para los que la vacu-
nacién obligatoria era anticonstitucional®.

EL PROGRAMA PARA ELIMINAR LA POLIO
La obligatoriedad de la vacunacién contra la polio
fue establecida en 1963°: con la indicacién de tres
dosis: al nacimiento, a los 4 y a los 8 meses. A partir
de entonces hubo periodos intensos de vacunacion,
si bien no se traté de un proceso lineal. La figura 1
muestra las dosis aplicadas de vacuna antipoliomie-
litica y la morbilidad por polio entre 1937 —afno a
partir del cual se dispuso de registros m4s sistemati-
cos sobre prevalencia de la enfermedad®— y 2001.
Se observa que la vacunacién no fue siempre ascen-
dente, ni la morbilidad descendente, sino que, por
ejemplo, hubo descuido de la vacunacién y aumento
del nimero de casos en el periodo 1964-1970, que
correspondi6 al sexenio de Gustavo Diaz Ordaz.
En 1986, la entonces ya denominada Secretaria
de Salud instituyd los dias nacionales de vacunacién
para los nifios de cero a cinco afios, que seguia el
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modelo iniciado en Cuba, y alabado por Sabin’®, y
en los que participaban cientos de miles de volunta-
rios. A mediados de la década de los ochenta México
era el Unico pais de América Latina, que producia
todas las vacunas incluidas en el Programa Am-
pliado de Inmunizaciones del Fondo de Naciones
Unidas para la Infancia, e incluso exportaba a doce
paises. Sin embargo, precisamente a partir de enton-
ces comenzd un proceso de abandono paulatino de
la produccién estatal de vacunas, que fue retomada
por las grandes compafias farmacéuticas®.

Desde las primeras epidemias de polio, gran nd-
mero de instituciones ofrecieron servicios de rehabi-
litacién a quienes la habian padecido, pero la elimi-
nacién de la enfermedad se logr6 con la vacunacion.
Vale la pena precisar que se habla de eliminacién
cuando una enfermedad deja de estar presente en
un pafs o regién; mientras que el término erradi-
cacién implica la eliminacién de la enfermedad en
todo el planeta, y la tnica enfermedad erradicada
hasta hoy es la viruela. En 1990, México tuvo siete
casos de polio no vacunal, el tltimo de los cuales se
present6 en Tomatldn, Jalisco, el 18 de octubre de

47

| Vol.67,n.e 6, Noviembre-Diciembre 2024



Lucha contra la polio en México

'.z..‘. -

T

-
e

b 4

4 - E £
e P i N o
i P ",
& 4 -
P

Aplicacién de dosis de la vacuna Sabin en San Andrés, Tuxtla, Ver.

1990%. Hasta ese momento, hubo en el pais 29,000
casos registrados de poliomielitis.

EL PERIODO DE POSTELIMINACION

Si bien México recibié de la OMS el certificado
de haber eliminado la poliomielitis, la enfermedad
ha seguido estando presente en el pais de varias
maneras:

En primer lugar, por todo lo relativo a la inmu-
nizacién. Como la enfermedad no ha podido ser
eliminada de algunos paises del mundo, y existe
el riesgo potencial de importacién del virus de al-
gunas de estas dreas, la vacunacién de menores se
sigue haciendo de manera rutinaria. Por otro lado,
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si bien durante décadas se negé que hubiera casos
de polio vacunal, al final la OMS y las autoridades
sanitarias de los paises tuvieron que reconocer que
casos de poliomielitis paralitica estaban relaciona-
dos con la vacuna oral; es decir, que esta presentaba
riesgos potenciales, por lo que en el siglo XXI se
hizo de nuevo la conversién a la vacuna parente-
ral*!, proceso que en México se completd en 2016.
En ese momento, dej6 de haber produccién estatal
de vacunas contra la polio.

En segundo término, la poliomielitis es una en-
fermedad de la que ya casi nadie se acuerda; sin
embargo, dejé secuelas permanentes en quienes la
padecieron. Ellos y ellas han tenido que hacer frente

http://doi.org/10.22201/fm.24484865€.2024.67.6.06
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ala discriminacidn, y a barreras en los lugares de es-
tudio y de trabajo que, hasta hace muy poco tiempo,
no tomaban cuenta a los discapacitados. Ni siquiera
hay un censo que certifique cudntos sobrevivientes
de polio hay en el pais.

Finalmente, en la actualidad muchos sobrevi-
vientes de la poliomielitis sufren de sindrome pos-
tpolio —reconocido en 2010 por la OMS como
entidad nosolégica, en la Clasificacién Interna-
cional de Enfermedades, gracias al activismo de
quienes lo padecen—, el cual afecta de nuevo al
sistema nervioso y se presenta con debilidad mus-
cular, atrofia muscular, fatiga mental y fisica, dolor
en las articulaciones y escoliosis***. En México,
los diagndsticos de sindrome postpolio son nulos.
Como dicen los y las sobrevivientes: “la poliomieli-
tis fue eliminada, pero nosotros y nosotras todavia
estamos aqui’.

CONCLUSIONES

La poliomielitis se presenté por primera vez en Méxi-
co en 1945 con caracteres epidémicos; si bien antes
de esa fecha preocupaba a profesionales de la salud
y autoridades sanitarias —pues las ciencias médicas
carecian de elementos para tratar o prevenir esta
enfermedad altamente infecciosa—, y causaba gran
ansiedad entre los padres y madres de familia —ya
que atacaba casi siempre a los nifios pequefios y
podia dejar secuelas paralizantes.

Las epidemias mds devastadoras fueron las de los
anos cincuenta, pero en esa década primero Jonas
Salk y luego Albert Sabin desarrollaron, respecti-
vamente, la vacuna parenteral y la oral contra la
polio, las cuales no solo se aplicaron, sino que tam-
bién fueron producidas tempranamente en México.
Hubo debates entre los seguidores de Salk y los de
Sabin y, en casi todo el mundo, la vacuna oral acabé
imponiéndose, hasta los tltimos anos en que hubo
una vuelta a la vacuna parenteral de virus muertos.

Una vez que las vacunas estuvieron disponibles,
la inmunizacién pasé a ocupar el centro de la cam-
pana, de forma limitada primero, y con programas
masivos después. Las vacunas fueron motivo de
esperanza; pero, sobre todo al inicio, también de
temor, por sus posibles efectos secundarios, que in-
cluian la polio vacunal.
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El combate contra el padecimiento no tuvo una
historia lineal, sino que en él hubo avances y retro-
cesos. Aunque la enfermedad fue eliminada desde
1990, no puede considerdrsele un asunto del pasado,
pues la campana de vacunacién debe seguir, y ain
viven personas con secuelas de polio, muchas de las
cuales padecen hoy al sindrome postpolio.
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