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Comunicar la ciencia a través de los sellos
ha sido una tarea atractiva para el ambito
docente, asi se conocen diferentes coleccio-
nes de sellos dedicados al mundo de la Qui-
mica, de las Matematicas, a algunas ramas
de la Medicina, o incluso a las ciencias en
general. Sin embargo, el mundo y la evolu-
cion de aspectos de la Microbiologia recogida
en este articulo no se ha realizado hasta el
momento. La idea de que los sellos posta-
les sean un topico docente no es nuevo; asi,
Child (2008) argumentaba que la mayoria de
las ciencias y de las humanidades empiezan
como “hobbies”, cuando cambia la cultura,
el valor de las actividades intelectuales tam-
bién cambian, y continua diciendo que tanto
nuevos métodos pedagogicos han incluido
los mundos de los sellos y de los comics,
enfocando sus contribuciones a la historia y
politica de la humanidad de un area conside-
rada. Previamente, Ekker (1969) escribia “los
sellos, como documentos gubernamentales
con contenido importante, podria ser acepta-
do por los docentes como una fuente primaria
de materiales para propésitos de investiga-
cion”. En este articulo revisamos brevemente
la historia de una enfermedad como la polio-
mielitis vista a través de los sellos.

El mundo de los virus ha sido escasamente
objeto formal de un motivo filatélico, prue-
ba de ello es que hasta el descubrimiento
del VIH-1 no ha aparecido ningtin esquema
de la morfologia de algun virus en los sellos
postales. No obstante, enfermedades, vacu-
naciones y lucha contra estos patogenos si
han constituido objetos de diferentes emi-
siones filatélicas de varios paises. Por eso
motivo, Nos parece muy interesante repasar
los sellos relacionados con una plaga del siglo
XX para la humanidad que fue la poliomielitis.
La palabra poliomielitis deriva de la conjun-
cion de dos términos griegos, polio (significa
gris) y mielon (indica espina dorsal), y hace
referencia a una enfermedad aguda o croni-

ca caracterizada por la atrofia y paralisis de
los musculos correspondientes a las lesiones
medulares producida por la infeccion del virus
de la poliomiglitis o poliovirus.

Existen evidencias de que se trata de una
enfermedad muy antigua, siendo casi segura
que fue conocida por los egipcios. Una de
las mds antiguas posibles evidencias de la
polio es una estela egipcia de la XVIIl dinas-
tia (1580-1350 a C.) mostrando un posible
caso de poliomielitis que se encuentra en la
Carlsberg Glyptotek, de Copenhague. Por otro
lado, en los bajo relieve descubiertos en la
piramide de Sakkara (1600 a C.), se desta-
can esculpidos en piedra, donde claramente
se ven jovenes con las secuelas de la enfer-
medad. Siptah, el séptimo faradn de la XIX
Dinastia (1194-1188 a C.), tuvo dificultades
para suceder a Sethy Il por dos razones: por-
que era un nifio y porque tenia una pierna
inutilizada a causa de la poliomielitis.

Estela egipcia de la dinastia XVIll (entre 1580y 1350 a C.)

En el Renacimiento, las paralisis resultantes
de la poliomielitis, se encuentran representadas
en “La procesion de los lisiados’ de la pintura de
Hyeronimus Bosch. A pesar de su aparente
antigliedad y confundida durante largos afios
con diversas paralisis, la primera descripcion,
aunque muy rudimentaria, como una unidad
nosoldgica, fueron efectuadas por los britanicos
Thomas Sydenham (1624—1689) y Michael
Underwood quien en 1784 hizo una descrip-
cion del cuadro clinico de la poliomielitis en su
“Tratado de enfermedades de los nifios”. Con
posterioridad John Badham en 1835, carac-
terizd mejor la enfermedad, pero fue el médico
ortopedista aleman Jakob von Heine (1800-
1879), quien se dedico a determinar los dife-
rentes tipos de pardlisis y las razones de esas
deformaciones, describiendo su experiencia
en un trabajo publicado en Stuttgart en 1840
con el titulo “ Observaciones sobre los estados
de paralisis de las extremidades inferiores y
su tratamiento”. Veinte afios despugs, en otra
publicacion, le dio el nombre que iba a perdurar
durante afos, pardlisis infantil espinal, porque la
observo exclusivamente en los nifios o personas
que la habian adquirido en la infancia.

En 1855, Duchenne de Boulogne sur
Mer, publico en Paris, su célebre memoria
“De la paralysie atrophique graisseuse de
I'enfance”, en la cual hizo una descripcion

Cuadro de la Procesion de los lisiados (Bosch)
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Sello ficcion de Espafia (2016) dedicado a Jakob von
Heine y John Fraklin Enders. Fuente: sellosficcion.com

bastante aproximada de la enfermedad. La
condicion epidémica no se conoci¢ has-
ta 1890, cuando el pediatra Oskar Medin
describio la historia natural de la poliomie-
litis aguda y las complicaciones neurold-
gicas durante epidemias en Escandinavia,
comenzando a denomindrsela Enfermedad
de Heine-Medin. En 1866, Prévost ya habia
sefialado que las paralisis se debian a lesio-
nes en las células de las astas anteriores
de la médula espinal, las que segin Medin,
podia comprometer también la region bulbar.
Durante los afnos de 1884 y 1885 Strum-
pell y Pierre Marie indicaron la naturaleza
infecciosa y transmisible de la enfermedad.
En 1892 Pierre Marie reconocio que la lesion
no se limitaba Unicamente al asta anterior de
la medula espinal, sino que podia extenderse
a otras zonas.

El caracter epidémico de la enfermedad fue
confirmado en 1907 por Otto 1. Vickmann,
que ademas descartd que la enfermedad era
de origen bacteriano como afirmaba Rose-
now. Tras ello se inicio el estudio detenido del
agente causal, con las experiencias en 1909
de Flexner, Lewis, Landsteiner y Popper,
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.

Arnold Netter y Constantin Lavadi-
tti encontraron anticuerpos en humanos
convalecientes. Levaditti y Landsteiner
demostraron la capacidad neutralizante del
suero de los simios contra los virus activos.
Acerca de la filtrabilidad y tamafio del virus
deben mencionarse los trabajos de Theiler
y Bauer.

En 1935 Maurice Brodie realizd expe-
rimentos fallidos de vacunacion al intentar
inactivar el virus con formaldehido. En 1936
Albert Sabin y Peter Olitsky consiguieron
cultivar in vitro el poliovirus en células ner-
viosas de embrién humano. Los progresos
continuaron de forma lenta hasta el impor-
tante descubrimiento en 1949 de Enders,
Weller y Robbins, que los poliovirus podian
propagarse in vitro en cultivos de tejidos
embrionarios humanos de origen no ner-
vioso y, de la confirmacion en 1950, de la
accion citopatica del virus sobre las células
cultivadas in vitro.
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Durante un siglo se han descrito epidemias
de poliomielitis en los paises desarrollados
del Hemisferio Norte cada verano y otofo,
afectando cada vez mas a personas con edad
mas avanzada. En Estados Unidos el maximo
pico de la epidemia de polio se alcanzd en
1952, con mas de 21.000 casos de paralisis.
La infeccion del virus de la poliomielitis no
causa sintomas en el 90-95% de los casos,
pero en un 5-10% de las personas infecta-
das puede producir sintomas similares a una
gripe, que remiten en una o dos semanas,
con fiebre, dolor de cabeza, diarrea, vomitos y
dolores articulares y musculares. En algunos
enfermos, aproximadamente uno de cada mil,
el virus alcanza el sistema nervioso central a
nivel de la médula espinal y, destruye neuro-
nas e interrumpe la comunicacion entre los
centros motores y los musculos, sobre todo
en las piernas. Si la enfermedad alcanza la
cabeza, el cuello y el torax, provoca dificul-
tades para tragar y para respirar y, la muerte
en el 2-5% de los nifios y el 15-30% de los
adultos. La infeccion reviste especial grave-
dad cuando provoca la paralisis de muscula-
tura respiratoria o cardiaca. Esta enfermedad
virica se transmite persona a persona a traves
de las heces 0 aguas o alimentos contamina-
dos fecalmente.
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Sellos mostrando los sintomas de paralisis provocada
por la polio. Etiopia 1963. Catdlogo Michel n® 455.
Pakistan 2000. Catalogo Michel n°1085

Los poliovirus se clasifican dentro del géne-
ro Enterovirus, actualmente como especie
Enterovirus Cs pertenecientes a la Familia
Picornaviridae. Se transmiten por el tracto
gastrointestinal y son estables a pH dcido. Hay
tres serotipos de poliovirus (P1, P2 y P3) y no
producen reacciones cruzadas entre sus anti-
cuerpos especificos, es decir, la inmunidad a
un serotipo no produce inmunidad a 10s otros.
El virus penetra a través de la cavidad oral, y
la multiplicacion primaria ocurre en la faringe
y el tracto gastrointestinal, detectandose en las
heces antes de comenzar los sintomas de la
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infeccion. Es por ello que la poliomielitis puede
adquirirse por ingestion de agua o alimentos
que hayan recibido aportes fecales humanos.
Después de una semana, el virus invade los
tejidos linfoides locales, entrando en el siste-
ma circulatorio, y s cuando pueden acceder
al sistema nervioso central. La replicacion de
los poliovirus en las neuronas motoras del asta
anterior del cerebro provoca la destruccion
celular y causa las tipicas manifestaciones de
la enfermedad. Bodian fue el primero en reco-
nocer que habia tres serotipos diferentes de
poliovirus. El australiano Frank Macfarlane
Burnet, Premio Nobel de Medicina y Fisiolo-
gia en 1960, corrobord la existencia de estas
variantes seroldgicas de poliovirus. En 1954,
durante una gran epidemia de Toronto, en un
estudio sobre mas de 800 casos de poliomie-
litis fue posible separar los tres tipos pertene-
cientes a los Picornavirus: el tipo | Brunhilde
(denominado asf por el nombre de la mona en
que fue aislado), el tipo I Lansing (nombre de
la ciudad en el estado de Michigan) y el tipo
Il Ledn (apellido del enfermo, en Los Angeles,
California), los que tienen inmunidad cruzada
parcial, predominando, claramente, el tipo |.

No existe reservorio extra-humano, estando
constituida la fuente infectante por los enfer-
mos clinicos, por los asintomaticos o inaparen-
tes (90 a 95%) y portadores, que predominan
en los lactantes preescolares, eliminandose el
virus, fundamentalmente, por las heces. Los
poliovirus pueden recuperarse de muestras
de material fecal, menos frecuentemente de
la faringe y raramente del fluido cerebroespinal
0 sangre. El método de deteccion mas utilizado
es la RT-PCR o la secuenciacion del genoma
para determinar si el virus es tipo salvaje o
tipo vacunal. Las técnicas seroldgicas pue-
den ser Utiles para establecer un diagnostico
de la enfermedad si se realiza en una etapa
temprana, realizandose dos andlisis, uno en
las etapas iniciales de la enfermedad y otro
unas tres semanas después. Un incremento
(4 veces mas) del titulo de anticuerpos sugie-
re una infeccion por poliovirus. No obstante,
hay limitaciones de estas técnicas seroldgicas,
fundamentalmente en pacientes inmunocom-
prometidos o en personas vacunadas.

EPIDEMIOLOGIA

Antes del siglo XVIII, los poliovirus proba-
blemente circulaban libremente en la natu-

raleza, sobre todo en el medio acuatico. Las
infecciones primarias en humanos ocurria
con al menos un tipo de virus en edades
tempranas de la infancia, con titulos altos de
anticuerpos transplacentarios maternos. En
aquella época, la sanidad publica era escasa
y la mayoria de los nifios estaban expuestos
al virus a través del agua de abastecimiento
(con medidas de potabilizacion deficientes), y,
por tanto, se inmunizaban contra el virus por
una infeccion asintomatica o subclinica. Esta
exposicion a través de la vida proporcionaba
probablemente dosis de recuerdo continuas,
y, por tanto, 1a probabilidad de padecer para-
lisis era baja.

Afinales del siglo XIX'y principios del XX,
la sanidad publica desarroll6 los sistemas
de alcantarillado y toda el agua de abaste-
cimiento era sometida a potabilizacion. El
resultado fue un gran aumento de pobla-
cion, en general mas sana, pero, en el caso
de la poliomielitis, no inmunizada en la fase
infantil, quedando expuesta a la infeccion
virica, y posterior desarrollo de la enferme-
dad. En esta época se registraron grandes
brotes epidémicos, con cifras entre 13.000 y
20.000 casos de paralisis reportados anual-
mente.

Tratamiento fisioterapico contra la polio. India 1961.
Catélogo Michel n° 329

En los afos primeros de la etapa vacunal,
la incidencia de la enfermedad descendid
bruscamente después de la introduccion de
la vacuna inactivada contra la polio (IPV) en
1955. Este descenso continuo después de
la introduccion de la vacuna oral (OPV) en
1961, de tal forma que de 2.525 casos de
parédlisis registrada en 1960 se pasé a solo
61 en 1965 (datos de Estados Unidos).
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Campafias vacunales contra la poliomielitis, utilizando
la vacuna IPV (arriba) y la OPV (abajo). Brasil 1983.
Catalogo Michel n°® 1977 y 1978.

Los Ultimos casos de poliomielitis que
provocan paralisis causadas por transmision
endémica del virus salvaje en USA fueron en
1979, en un brote que afectd a la comunidad
amish de varios estados del medio-oeste. El
virus fue importado de Holanda después de
producirse infecciones en un colectivo antiva-
cunas. Desde 1980 hasta 1999, se han con-
firmado un total de 162 casos de poliomielitis
paralizante, con un promedio de 8 casos/afio,
de ellos 6 casos fueron importado fuera de
Estados Unidos, dos casos se clasificaron
como indeterminados porque no se pudo
aislar el virus, y el resto (154 casos) esta-
ban asociados con la paralisis asociadas a la
vacuna oral (VAPP). Esto Gltimo se ha debido
ala reversion a la virulencia de cepas atenua-
das de poliovirus, sobre todo de las tipos 2 'y
3, que forman parte de la vacuna OPV.

DESARROLLO DE MEDIDAS PROFILACTICAS

La primera vacuna contra el virus de la
poliomielitis la desarroll6 Jonas Salk, en la
década de los cincuenta, con virus inactivados.
Su eficacia se hizo publica el 12 de abril de
1955, Con dos dosis inyectadas, el 90% de
los vacunados desarrollaban defensas contra
la polio, y con tres dosis, la inmunidad llegaba
al 99%.

La segunda vacuna la formulé Albert
Sabin unos afios mas tarde utilizando virus
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Vacunacion oral con el virus de la poliomielitis
atenuado India 1994. Catélogo Michel n® 1647.
Bophuthatsawana 1994. Catalogo Michel n° 32. Kenya
1994. Catalogo Yvert et Tellier n° 591

atenuados. Con tres dosis, el 95% de los
vacunados desarrollan sus defensas. Entre
1957 y 1958 se hicieron los ensayos clini-
cos Y, a partir de los resultados, los Institutos
Nacionales de la Salud de Estados Unidos,
le concedieron la licencia en 1962. A partir
de 1965, la vacuna Sabin se utilizd en la
vacunacion sistematica infantil en Estados
Unidos como vacuna oral polivalente y, en
los afos siguientes, se convirtid en la vacuna
mas utilizada en todo el mundo.

El debate sobre la utilizacion de una u
otra de estas vacunas fue enconado duran-
te afos y supuso un retraso en su apli-
cacion sistematica. En Espana, se aplico
a finales de los cincuenta la vacuna Salk
de manera no gratuita y, a partir de 1963,
comenzaron las camparfias sistematicas,
gratuitas y por la sanidad publica de la
vacuna Sabin. Este retraso de varios afios
supuso que 11.429 nifios fuesen afecta-
dos por la poliomielitis y, de ellos, 1.301
fallecieron. Entre 1956 y 1963, mas de
15.000 personas contrajeron la polio en
Espafna. Unas 2.000 murieron, y el res-
to tuvieron graves secuelas, que les han
afectado toda la vida. Todas estas victimas
se podian haber evitado, porqué ya habia
una vacuna eficaz contra la polio pero se
ha demostrado que se administré una gran
proporcion de vacunas fraudulentas.

Los Ultimos estudios sobre modelos de
transmision de la polio demuestran que,
debido a que el 99% de los infectados no
muestran sintomas externos de la enfer-
medad, ésta puede estar presente en una
poblacion sin que se declare ninglin caso de
paralisis. Los modelos matematicos indican
que son necesarios tres anos sin casos de
pardlisis antes de declarar la enfermedad
erradicada.
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Sello ficcion de Espaia (2016) dedicado a Jonas Salk y
Albert Sabin. Fuente: sellosficcion.com
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Janas Salk
1914-1995
Developed "killed"
virus vaccine

First Day of Issue
March 8, 2006

Albert Sabin
1906-1993
Developed "live”
wirus vaccine

Sobre Primer Dia (FDC). Estados Unidos 2006 emitida en Marzo en honor a los Dres Salk y Sabin

El 23 de febrero de 1955 se inicid la pri-
mera administracion masiva en escuelas de
la vacuna inactivada contra el poliovirus (IPV),
utilizandose hasta los comienzos de la década
de los 60. En 1961, se licenciaron las vacunas
monovalentes orales tipos 1y 2 (MOPV); y en
1962, la MOPV tipo 3. Una vacuna trivalente
oral (TOPV) reemplazd completamente a la IPV
en 1963, y es la mas frecuentemente utilizada
en las campafias de vacunacion en Estados
Unidos y el resto del mundo. En 1988 se desa-
rrolld una variante vacunal mas potente de la
IPV, y en 2000 se detuvo la vacunacion por
vacunas orales en Estados Unidos.

Dos variantes potenciadas de la IPV estan
actualmente licenciadas en Estados Unidos, pero
solo se distribuye la vacuna IPOL (Sanofi-Pas-
teur). Esta vacuna contiene los tres serotipos del
virus de la polio, cultivados en la linea celular
Vero e inactivados con formaldehido. La vacuna

contiene el 2-fenoxietanol como conservante, y
trazas de neomicina, estreptomicina y polimixi-
na B. La IPOL se administra en una sola dosis
por inyeccion subcutanea o intramuscular.lPV
es altamente efectiva en producir inmunidad
contra el poliovirus y proteccion de la paralisis
por poliomielitis. Mas del 90% de los individuos
inmunizados desarrollan anticuerpos neutrali-
zantes contra los tres serotipos viricos después
de dos dosis de la vacuna. IPV parece que pro-
duce una menor inmunidad gastrointestinal en
comparacion con la OPV, y las personas inmu-
nizadas probablemente poseen inmunidad para
toda la vida después de completarse el ciclo de
vacunacion, aunque pueden ser infectados por
el poliovirus salvaje.

La vacuna trivalente oral (TOPV), no dispo-
nible en Estados Unidos, contiene cepas ate-
nuadas de los tres serotipos de poliovirus en
una proporcion de 10:1:3. Los virus vacunales
se cultivan en la linea celular Vero, y la vacuna
contiene trazas de neomicina y estreptomicina,
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Campanas de propaganda para la vacunacion contra la polio en los afios 50. Argentina 1956. Catlogo Hugo Mellado
n° 559, Estados Unidos 1957. Catalogo Scott n° 1088. Francia 1959. Catalogo Yvert et Tellier n° 1224.
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pero no tiene conservante. Los poliovirus vacu-
nales atenuados se multiplican en la mucosa
intestinal y células y nddulos linfoides que dre-
nan el intestino, excretandose por las heces
del individuo inmunizado durante 6 semanas.
Estos virus vacunales pueden transmitirse a
otros individuos vias feco-oral o directamente, y
producir infecciones en la poblacion. La vacuna
OPV es muy efectiva en producir inmunidad a
los poliovirus, una simple dosis de OPV induce
una inmunidad a los tres serotipos viricos en el
50% de los vacunados, y tres dosis producen
inmunidad permanente en mas del 95% de las
personas inmunizadas. OPV produce excelente
inmunidad intestinal que ayuda a prevenir la
infeccion por el poliovirus salvaje.

Después de la amplia extension de las
campafas de vacunacion contra la polio-
mielitis realizada en la mitad de la década
de los afos 50, la incidencia de la enferme-
dad descendio de forma significativa en los
paises desarrollados. En 1985, los paises
miembros de la Organizacion Panamerica-
na para la Salud adoptaron el objetivo de la
erradicacion de la enfermedad en la década
de los 90 en el Hemisferio Occidental. La
estrategia elegida para lograr este fin fue
la implantacion generalizada de campafas
de vacunacion, incremento de la vigilancia
de casos sospechosos, y la utilizacion de
estrategias suplementarias de inmuniza-
cion, como declarar el dia nacional de la
inmunizacion, vacunacion casa por casa,
y actividades de divulgacion publica. Des-
de 1991, en el que se aislo el dltimo virus
salvaje asociado a un caso de paralisis en
Pert, no se han confirmado ningln caso de
poliomielitis, y en 1994, una Comision Inter-
nacional certificd que este Hemisferio estaba
libre de poliovirus salvaje.

En 1988 se estimaba que habia 350.000
casos de pardlisis por poliomielitis en el mun-
do, y la enfermedad era endémica en 125
paises. Por esa razon, la Asamblea de la OMS
adoptd el objetivo de la erradicacion de los
poliovirus para el afio 2000, logro que no se
ha conseguido, aunque se han realizado sus-
tanciales progresos. Esta iniciativa esta rea-
lizada, no solo por la OMS, sino que ademas
colaboran la UNICEF, el Centro de Control y
Prevencion de Enfermedades Infecciosas de



Atlanta (CDC) y la Asociacion Rotary Interna-
tional. EI 26 de noviembre de 1990 se declard
el tltimo caso en la region europea de la OMS
que fue certificada libre de la enfermedad el
21 de junio de 2002. En el 2010, todavia
habia cuatro paises endémicos de polio: India,
Pakistan, Afganistan y Nigeria. Gracias a cam-
pafas masivas puerta a puerta llevada a cabo
dos veces al afio, India fue declarada libre de
la enfermedad el 25 de febrero de 2012, lo
cual debe considerarse un hito mayusculo en
la erradicacion de la terrible pardlisis flacida.

En Nigeria, que en su momento se consi-
der¢ libre de la poliomielitis en el 2015, la
enfermedad ha reaparecido en los Ultimos
anos en la zona dominada por Boko Haram,
en el norte del pais donde una fatwa de las
autoridades religiosas islamicas declard que
la vacuna de la polio estaba prohibida por
ser una conspiracion de Estados Unidos y
de la ONU contra la religion musulmana.
Es mas, segln la fatwa, los que recibian
la vacuna quedaban estériles. Una intensa
campaiia de lucha de lideres locales y reli-
giosos contra la fatwa consiguié que, desde
mediados de 2014, se reanudara la vacu-
nacion y no hayan aparecido mas casos de
poliomielitis exceptuando la zona controlada
por Boko Haram.

Actualmente, la polio es una enferme-
dad endémica solo en Afganistan y Pakis-
tan, y tiene rebrotes en caso de guerra o
de catastrofes como, por ejemplo, en Siria,
Etiopia 0 Somalia. Se considera erradicada
en América, Europa, el Sudeste de Asia y
en casi todo el resto del mundo. Ademas,
pueden aparecer enfermos en paises del
Primer Mundo, con campafias sistematicas
de vacunacion, debido al movimiento antiva-
cunas. En realidad, las mayores dificultades
actuales son de cardcter bélico sobre todo
en represalia a la utilizacion de campafias
de vacunacion para localizar, y finalmente
lograr capturar y ejecutar, a Bin Laden en
la localidad de Abbottabad en el Himalaya
pakistani. En 2011, la CIA intentd obtener
muestras de ADN de nifios que se sospe-
chaba eran familiares de Bin Laden a través
de una campafia de vacunacion contra la
hepatitis B. Desde entonces, el grupo Taliban
instalado en Pakistan y Afganistan ha decla-
rado como objetivo militar las campaiias de
vacunacion contra la polio, afirmando que
son un frente de espionaje.

ARTICULOS
SEM@FORO NUM. 64 | DICIEMBRE 2017

1984 dugiLall asin Ml ailoll 1912

9sa &vi-i

MPANA ANTIPOLIOMIELITIS

STOP
. @

CA

rg
o
=
=
=

Campafias de propaganda para la vacunacion contra la polio en los afios 80.México 1984. Catélogo Scott n® 1345.
Jordania 1984. Catalogo Michel n® 1257 (fuente shutterstock.com), Egipto 1984. Catalogo Michel n° 1247 (fuente
shutterstock.com), Bolivia 1985. Catalogo Scott n® 714.
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Erradicacion de la polio. Canada 2005. Catélogo Scott
n° 2120. Cuba 1973. Catalogo Scott n° 1788

Produccion de vacunas orales. Nigeria 1973. Catalogo
Michel n° 283. Cabo Verde 1990. Catalogo Michel n° 598
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Camparias de concienciacion para la erradicacion de la polio en la década de los 80. Iran 1987. Catéalogo Michel n°
2209-2210. India 1987. Catalogo Michel n° 1113. Mali 1991.Catélogo Yvert et Tellier n° 567.
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Campafias de erradicacion de la polio. Serbia 2011. Catalogo Michel n® 399. Laos 2000. Catalogo Michel n® 1765.

Hoja Blogue de India.2014. Catalogo Michel HB 126

Hoja Blogue de Macao-China.2015. Catalogo Michel
HB 252

SINDROME POST-POLIO

El escritor de ciencia ficcion Arthur C. Clarke
desarrollé el sindrome post-polio en 1988 tras
contraer la enfermedad en 1962. Desde hace
unos afos se ha hecho evidente que del 25 al
50%, 0 quiza mas, de las personas que tuvie-
ron polio de nifios desarrollan décadas después
sintomas de debilidad y atrofia muscular y de
fatiga. Parece que la causa de este sindrome
estd en el deterioro mecanico de las neuronas
que suplieron a las destruidas por el poliovirus
en la fase de infeccion y posterior enfermedad,
rehabilitacion y recuperacion. Es un sindrome
lento y progresivo para el que no se conoce
cura y se discute sobre el nivel de esfuerzo en
la rehabilitacion, con recomendacion estricta de
evitar tanto la inactividad como el sobreesfuerzo.

El sindrome se conocia desde finales del
siglo XIX pero pasaron muchos arios hasta que
fue reconocido como una secuela de la polio-
mielitis. Fue en los setenta y en los ochenta y
€Oomo consecuencia inesperada de la maxima
incidencia de la enfermedad en los cincuenta,
cuando pasaron los anos suficientes desde la
epidemia y se comenz0 a sospechar de la exis-
tencia de lo que se llamo sindrome post-polio.
Segun sabemos ahora, deben pasar una media
de 35 afos, con un rango de 8 a 71 afos, para
que aparezca el sindrome entre los que tuvie-
ron polio. En Espafa se calcula que hay entre
10.000 y 43.000 casos. De todas formas,
estas cifras son muy dispares y todavia poco
seguras. Las causas no se conocen con segu-
ridad, aunque ya se ha mencionado la hipéte-
sis del deterioro de las neuronas. Ademas se
citan los cuadros inflamatorios persistentes, el
estrés y sobreuso de las neuronas, factores
genéticos, etc., habiéndose descartado la per-
sistencia de particulas del virus de la polio 0
de algtn otro virus.

Como ejemplo de las posibles causas del
sindrome nos sirve el trabajo de Hyun Bang y
su grupo, de la Universidad Nacional de Sedl, en
Corea del Sur, con 188 enfermos, diagnostica-
dos con el sindrome, de un total de 313 enfer-
mos de polio, con una edad media de 51,8 arios
y un 56% de mujeres. El tiempo medio de apa-
ricion del sindrome es de 38,5 afios. Después
de encuestar a los enfermos y de analizar los
resultados, los factores de riesgo para la apari-
cién del sindrome post-polio son ser mujer, tener
la enfermedad antes de los dos afios de edad,
el uso de ayudas para caminar y de aparatos
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Serie de sellos de Nigeria en 1984 dedicada a la lucha
contra la poliomielitis. Catalogo Michel n° 428, 429 y 430.

ortopédicos, y el historial médico referido a la
paralisis, el dolor y la manera de caminar.

Para conocer lo que significa el sindrome
en la calidad de vida de los enfermos de polio,
podemos repasar el estudio hecho en Sue-
cia por Tae-Du Jung y su grupo, del Instituto
Karolinska de Estocolmo. Encuestan a 364
enfermos de poliomielitis, con 231 mujeres,
entre 2001 y 2008. Las puntuaciones obteni-
das en las encuestas y entrevistas que hacen
los autores son mas bajas en cualquier apar-
tado referido a bienestar y calidad de vida en
los que tienen el sindrome que en quienes no
lo tienen, tanto en los resultados del estado
fisico como del mental. En todos los apar-
tados, excepto en la vitalidad que es mayor
en quienes tienen el sindrome. Ademas, esa
vitalidad crece con la edad, desde los 25 a los
70 afios y, sobre todo en los hombres.

En cuanto a una posible cura, ya se ha
mencionado que no se conoce Y, sin embar-
go, hay estudios que concluyen con algunas
recomendaciones. Por ejemplo, desde Brasil
el grupo de Marco Orsini, de la Universidad
Augusto Motta de Bonsucesso, recomienda
no usar farmacos, cambiar el estilo de vida,
evitar el sobrepeso, proteger las articulacio-
nes, usar ortesis 0 ayudas a la movilidad si es
necesario, y reducir la fatiga. Hay que redu-
cir la actividad fisica y descansar de vez en
cuando durante el dia, siempre con un pro-
grama individualizado de seguimiento.

PERCEPCION SOCIAL

En las décadas de los 50y 60, la extension
de la poliomielitis consiguié que la percep-

Estados Unidos 1982. F.D. Roosevelt. Catalogo Scott n° 1950
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cion social de la enfermedad fuera importante
pero, a partir de las campafas de vacunacion
en los 60, el nimero de casos descendieron y
la informacion sobre la enfermedad desapa-
recid de los medios. Juan Antonio Rodriguez e
Inés Guerra, de la Universidad de Salamanca
y del Instituto Superior de Maia, en Castélo
da Maia, en Portugal, respectivamente, han
repasado 1as noticias sobre poliomielitis en
el diario £/ Pais entre 1995 y 2009. De las
397 menciones, hay 54 articulos en los que
la enfermedad es el tema principal, funda-
mentalmente con noticias sobre la produccion
artificial del poliovirus, de la relacion entre las
vacunaciones y el islamismo en Nigeria y del
aumento de casos en Asia y Africa.

La poliomielitis es, en estas noticias, una
enfermedad del pasado para Espafia o una
enfermedad lejana tipica del Tercer Mundo
y no peligrosa en nuestro entorno. A menu-
do, las noticias tratan del estereotipo del
poliomielitico, con su esforzada voluntad
de lucha y fuerte caracter, y con ejemplos
como Franklin Delano Roosevelt, Frida Kahlo,
Chavela Vargas, Garrincha, Martirio o Joni-
Mitchell. EI primero de ellos, el presidente
Roosevelt, organizo lo que se denomind “the
March of Dimes”, la marcha de la moneda de
10 centavos que todavia se lleva a cabo y que
constituye el primer caso de “crowd funding”
de la historia.

En cuanto al sindrome post polio, aunque si
esta en el entorno (mas de 10.000 casos en
nuestro pais) casi no aparece en los medios.
En £/ Pais, entre 2000 y 2009, se publican 7
articulos que tratan, sobre todo, de las per-
sonas que luchan por las reivindicaciones de
los afectados. En resumen, ya no existen la
enfermedad y sus secuelas en el entorno vy,
por tanto, deja de ser noticia y desaparece
de los medios, excepto para lugares lejanos
y conflictos que nos son extrarios.
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Sobre Primer Dia (FDC) sobre la lucha contra la poliomielitis.
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