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INTRODUCCION

La existencia de enterovirus como
compcnente de la flora entérica en nifics
normales, cobra su mdas alta importancia
cuando se realizan campanas de vaci-
nacién masiva antipoliomielitica, usando
la vacuna oral Tipo Sabin. Su conoci-
miento es de primordial interés y su exis-
tencia estd demostrada por muchos inves-
tigodores, (1), (7)., (9), (10), (12),
(13D, (14), (17D, (18D, (20), (22D, (23>,
(25). La presencia de enierovirus en el
intestino es pasagjera, va que no ha sido
demosirada la existencia de portadores
permanentes.

Nesotros al tener conocimiento que
en nuestro pais el 23-I-66, se efectuaria la
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primera campafia de inmunizaciédn masi-
va con vacuna oral antipoliomielitica Ti-
por Sabin, efectuamos el presente estudio
para conocer la flora enterovirica de ni-
nios normales gque serian vacunados. Los
primeros resultados los damos a conocer.

MATERIAL Y METODOS
Poblacién Estudiada.

Para efectuar este estudio se empa-
droné familias de los barrios altos (Li-
ma ), de bajo nivel econdmico, gue gene-
ralmente tenian mdas de dos nifios en
edad de ser vacunados. El dia 15-1-66, s=
procedié a repariir vasos de cartén, con
la indicacion que debion juntar heces y
guardarlas si les era posible en refrige-
racién. La recoleccidn de las muestras
de heces se realizé del dia 16 al 22 de
Enero de 1966. Todas las muestras eran
recolectadas y colocadas en hielo conts-
nido en una caja térmica, para su irasla-
do al laboratorio.

El procesamienio de las heces, creci-
miento v muliiplicacidon de las células, se
hizo de acuerdo al método ya utilizado en
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otras oportunidades (2), (24). Las 107
muestras de heces, fueron inoculadas =n
cultivo de células Hela, en tubes de 16 x
125 con tapa de rosca, usando una serie
de cuatro tubos por cada muestra.

La identificacién de las cepas de vi-
rus aisladas, se realizdé por medio de lx
prueba de neutralizacién empleada por
Seller (24). Para eslos tesis se dispuso
de suero antipoliovirus, preparado por =l
“Institut  Scrotherapique et Vaccinal”
Suisse-Berne, recibido en calidad de geri-
il obsequio. En todas las inoculaciones
se dejo siempre centroles.

Tabla 1.
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de las cuales 7 fueron positivas y 19 ne-
gativas.

En el grupo de 2 arnos a 3 afios 11
meses, analizamos 30 muesiras, alcan-
zando posilividad en 6 y 24 fueron nega-
tivas.

En el grupo de 4 anos a 5 anos 11
meses, se examiné 27 muesiras, siendo 190
positivas y 17 negativas.

En el gruvo de 6 anos o 7 afos, sz
investigd 24 muesiras, consiguiéndose 7
rositivas y 17 negativas.

Del tctal de 107 muestras, 30 {ueron
positivas y las otras 77 negativas.

Distribucion de las muestras de heces y resultados obtenidos

Grupos Edades Toa de -
Afios-Meses Testras Positivas |Negativas
3 meses-1 2.1l mes. 26 7 19
2 a -3 a.1l mes. 30 6 24
4 a -5 a, 11 mes. 27 10 17
6a-—7a 24 7 17
TOTAL 107 30 77
RESULTADOS En la Figura 1, se reoresenta grafica-

A) Mauestras de Heces y Resullados.

En la Tabla 1, hemos reunido los ni-
fios estudiados segun su edad en los si-
g1entes grupos.

En el grupo de 3 meses a 1 ano 11
meses, se estudidé 26 muestras de heces,

mente estos resuliados.

B) Clasificacidor de los Virus Aislados
por Tipos.

En la Tabla 2, se exponen los resil-
iados posilives clasificados por tipos.
Al grupo de 3 meses a | afio 11 me-
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ses, corresponden 7 pcsitivos, de los cua-
les S fueron identificcdos como poliovi-
rus; Tipo I, 3 cepas; Tipo I, 2 cepas vy las
ottas dos ceras no fueron identificadas.

En el arupo de 2 afos a 3 aflos 11
meses, hubieron 6 positivos, identificdn-
dose, una cepa como poliovirus Tipo Il v
S quedaron sin identificar.

En el grupo de 4 ahos a 5 afios 11
meses, se alcanzd 10 positivos, correspon-

ANALES DEL PROGRAMA
DISCUSION

Al analizar la Tabla 1, observamcs
que de las 107 muesiras de heces, en es-
ta primera inoculacién, usando células
Hela (linea establecida), se obtuve po-
sitividad en 30 muestras; cifra que consi-
deramos debe tomarse en cuenta, tenien-
do presente que cabe la posibilidad que
esta cilra pudiera ser aumentada, usan-
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Figura 1.—Resultadcs cbtenidos en Cultive de Células Hela.

diendo 2 a poliovirus Tipo I, uno a polio-
virus Tipo I, dos a poliovirus Tipo III v
las S restantes quedaron sin identificar.

En el grupo de 6 afics a 7 anos, 2
aisldé 7 cepas, correspondiendo 3 a polio-
virus Tipo I v 4 no fueron identificadas.

Del tolal de 30 aislamientos, 14 fue-
ron ‘poliovirus en la siguiente proporcién,
8 Tipo I, 4 Tipo II, 2 Tipo IIT v 16 no fue-
ron identificadas.

do otros tipos de células establecidas co-
mo KB, Av3, CM, (2), (4), cultivo pri-
mario de rinén humano (5), cultivo pri-
mario de amnios humano (3) vy ratonzs
blancos de diferentes edades.

En la Tabla 2, vemos que de las 30
cepas. aisladas, 8 correspondieron a pc-
liovirus Tipo I, cuatro cepas a poliovirus
Tipo 11, dos cepas a poliovirus Tipo III y
las 16 cepas restantes no fueron identili-
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Sélo disponiamos de suero anir-
poliovirus. Se ve cldaramenie un predc-
minio de poliovirus Tipo I

En lo que respecta a las cepas no
identificadas cabe la posibilidad que po-
drian ser poliovirus que no pudieron ser
idenlificadas por tener alto titulo, lo que
obligaria a ser tituladas por el método
de Reed y Muench vy efectuar la pruebx
de neutralizacion usando 100 dosis inizc-
tantes del 50% (de la cepa problema),

cadas.

vo presente el iendmeno de la inierferan-
cia, originando una deficiente proieccién
de la inmunizeacidn v ser éste un focler
que explicaria la presencia de Poliomic
litis Paralitica en vacuncdos (6 ).

La existencia del iendmeno de inte:-
ferencia entre los enierovirus es un he-
cho aceptado vy probado por muchos -
vesligadores (8), (11), (15), (16), (19>,
(21).

La Crénico de la Organizacion Mun-

Tabla 2. Clasificacion de los virus aislados por tipos
IDENTIFICA DOS
Grupos Edades Positi |Total {Virus (T I » © No Tdentifi
VoS8 cados ‘
Afos-Meses T 1ITI8TI11
3mes-la.llmes. 7 5 ‘Polio 3 2 0 2
2a=3a.l1lmeses 6 1 Polio 0 b 0 5
4a-5a.l1lmeses 10 D) Polio 2 i 2 5
6a=-"7a 7 3 Polio 3 o] o} 4
TOTAL 20 14 Polio 8 |4 | 2 16 [

contra 20 unidades neutralizantes del air
tisuero antipoliovirus, o podria tratarse dz
mezcla de poliovirus; otros enterovirvs
con poliovirus, o virus Coxsackie, o virus
ECHO.

Estos encuentros nos hacen penszar
que durante la campafia de vacunacién
masiva, efectuada entre nosotros, esiu-

dial de la Salud (8), informa que la in-
lerferencia probable de enlerovirus “'sal-
vajes’’, huéspedes normales del intestino
de los vacunados, sobre los virus de la
vacuna antipoliomieliticar, originaria la
baja respuesta inmuncldgica. Drozdav
(11), refiere que recientes reportes inai-
can que la vacuna viva, cuando ha sido
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ulilizada en climas templados a veces da
pobres resultados. Puede haber una se-
rie de razones para esto, pero, parte d=
las dificultades son probablemente debi-
das a la presencia de ofros enterovirus
en el intestino. Geltand (15), opina que
si cada interferencia tiene lugar, ello pua-
de ser de gran importancia en la limita-
cién de lo efectividad de los programas
de inmunizacién masiva con virus vivo,
en dreas de pobre sanidad.

Gelfand (186), dice que los meses de
verano corresponden al periodo de mdxi-
ma prevalencia de poliovirus salvaje’”
v lo falla de la vacuna o infectar una
gran  proporcidon de los nifios contacto,
tueron airibuldos en parte a interterencia
viral. Horstmann (19), manifiesia que
las infecciones enteroviricas pueden inter-
ferir a los poliovirus y son mads frecuen-
les en verano; por lo tanto la administra-
cidén de la vacuna viva en invierno daria
mejores resullados. La O.M.S. (21),
dice gque una de las dificultades que s=
enfrenta al usar vacunas de virus vivo,
es la concurrencia con el establecimien-
to de inlecciones intestinales debido o la
presencia de otros enterovirus.

RESUMEN

Se incculé 107 muestras de heces
provenientes de niftos normales, en cui-
tivos en tubo de la cepa establecida He-
la; obteniéndose 30 aislamientos, que co-
rrespondieron, 8 cepas a poliovirus Tipo
I, cuatro cepas a poliovirus Tipo II, dos
cepas a poliovirus Tips III y 16 cepas o
fueron identificadas.
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