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ESTE MAL FUE DURANTE MUCHOS SIGLOS UN TERRIBLE PARA Los AzTECAS la dudidad, el diay
la noche, la luz y las tinieblas, estaban

Miguel Angel Cevallﬁ's

-

FLAGELO Y TAMBIEN UN ALIADO INESPERADO DE LOS representadas en una sola deidad: Ome-
s A . T tecuhtli. Lahistoriade laviruela me hace
CONQUISTADORES ESPANOLES. AQUI SE NARRA COMO pensar qued destino delahumanidad bien

2 pudieraestar regido por esedios. El 22 de
APRENDIMOS A COMBATIRLO Y POR QUE HA VUELTO A SER mayo de 1980, en laXXXI1I bleade

OBJETO DE PREOCUPAC|ON. B la Organizacic')n Mundial de la Salud
(OMS), después de air €l reporte final de

la Comision Global parala Certificacion
delaErradicacion delaViruela, se decla-
ré gue este terrible padecimiento habia
sido borrado de lafaz delatierra. Duran-
te milenios, la viruela fue la enfermedad
" que cobré mas vidas en todo el globo
terragueo, y por tanto ese diade mayo fue
uno de los més felices de la huma-
nidad. Una vez declarado el mun-
dolibredeviruela, laOM S dispuso
gue €l 31 de diciembre de 1993 se
destruyeran los reservorios del vi-
rus guardados en cualquier labora-
torio. Aunque esa fecha se pospuso
unay otravez, por desacuerdo en-
tre los mismos miembros de la OMS, en
“ enero de 1999 ese organismo determino-
unanimemente que los dos Gltimos
reservorios de virus depositados en los dos
ultimos laboratorios de alta seguridad, el
del Centro de Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC) enAtlanta, Estados
Unidos, y €l del Instituto de Preparacio-
nes Virales, en Moscu, Rusia, fueran des-
truidos el 30 de junio de 1999. El 22 de
abril de ese mismo afio el presidente
Clinton retrasd, una vez més, la des-
truccion delosreservoriosdelaCDC,

Envueltos en sudarios, los cadaveres de las . P, y la OMS autorizd que fueran retenidos

victimas de un.::l gpidemia de viruela que causo hasta una fecha no posterior al 2002: no
estragos en México. A la derecha se observan obstante, ¢ pr&sidente Bush, indudable-

unos personajes cubiertos de pustulas. . 2
(Codice Telleriano-Remensis). ; mente influenciado por los eventos te-
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rroristas del 11 de septiembre del 2001,
decidio posponer en formaindefinida la
destruccién de los reservorios estadouni-
denses del virus, poniendo nuestro desti-
no en €l filo de la navagja. Asi son los
designios de Ometecunhtli.

1520

Recordamos a Cuauhtémoc porque fue el
Ultimo emperador aztecay porque murié
amanos de | os conqui stadores espafiol es;
hasta hace algunos afios, |las monedas de
50 centavos lucian su efigie como sim-
bolo de un mundo desvanecido. De
Cuitléhuac solo recordamos que
fue el penultimo emperador y
que duré unos cuantos dias
en el poder, tras la muerte
deMoctezuma. Cuitldhuac
fue quien, defendiendo a
Tenochtitlan, derroté en
batalla a Cortés. Los con-
quistadores recordaron esa
derrota, que ocurrié el 30 de
junio de 1520, como “Lano-
chetriste’. Esposiblequela
historia hubiese sido otra,
pero unaepidemiade virue-
la, enfermedad hasta enton-
ces desconocida por los
aztecas, mat6 a Cuitldhuac, a
su hijo Axayacatzin y a varios miles de
Sus compatriotas en unas cuantas sema-
nas, cambiando para siempre la suerte de
su pais. Por varias razones, es muy com-
plicado cuantificar con precision lamag-
nitud de la catastrofe. Unade ellas es que
no podemos evaluar cuanta poblacion in-
digena existia antes de la llegada de los
conquistadores, pero hay quienes se atre-
ven a decir que pudo haber sido de alre-
dedor de 25 millones. Las crénicas
espafolas e indigenas del siglo XVI no
siempre coinciden en sus apreciaciones
sobre la tragedia; incluso algunos de los
textos de esa época, como la Historia de
los indios de la Nueva Espafia de Fray
Toribio de Benavente, (conocido como
Motolinia, el pobrecito), se maquillaron,
cambiaron y reinterpretaron tanto a tra-
Vés de los afios, que ahora nos resulta di-
ficil discernir entre la realidad y la
fantasia.

Sedicequelaviruelalatragjo aMéxi-
co no Cortés, sino un esclavo negro, Fran-
cisco Eguia, quien vino con laexpedicién
encabezada por Panfilo Narvéez, organi-

zadacon €l fin deinterceptar aCortés. En
la América continental, el primer asenta-
miento indigenaque sufri6 las consecuen-
cias de la viruela fue Cempoala, en el
actual estado de Veracruz, entre abril y
mayo de 1520; la enfermedad se fue ex-
tendiendo, primero a Tepeaca, luego a
Tlaxcala, hastallegar aTenochtitlanenlos
meses de septiembrey octubre de ese mis-
mo afio. En Tenochtitlan, una de las ciu-
dades mas densamente pobladas de su
época, laviruela se propagé con tal fuer-
zay velocidad que en pocas semanas no
habia guerreros sanos para hacer frente a

Ometecuhtli. (Codice Fejervary-Mayar).

los embates de los espafioles. Quiza la
verdaderafuerzadelos conquistadores no
radicé enlacruz, laespada, los caballoso
las armas de fuego, sino en las enferme-
dades que vinieron con €ellos. laviruela,
el sarampiony lapoliomielitis.

La mayor parte de la poblacién indi-
gena de México desaparecié en €l siglo
XVI. Especialistas de hoy coinciden
conservadoramente en que la mortalidad
delasepidemiasdeviruelade 1520, 1545
y 1576 fue de un minimo del 40%, pero
facilmente pudo llegar aser del 80%. Para
dar algunos nimeros sobre la magnitud
de la tragedia, McNeill, en su libro
Plagues and People, calculaque en Méxi-
co, de los 25 millones de personas que
pudieron haber existido poco antes de la
Ilegadadelos espafioles, parael afio 1620
sblo quedaban alrededor de 1.6 millones.

Enesemismo sigloy por lamismacausa,
la poblacion nativa de las Antillas casi
desaparecié. Entonces |os espafioles tra-
jeron alasislas esclavos negros, a fin de
sustituir la mano de obra de la cada vez
més escasa poblacion indigena. Estaesla
razén de que ahoraen esaregién del mun-
do abunde la poblacién negra.

Losincas, enel siglo XV1,y lastribus
norteamericanas, en los siglos XVII y
XIX, tuvieron e mismo destino que los
aztecas, tlaxcaltecasy la poblacion origi-
nal delasAntillas.

La viruela llegd y se estableci6, y
Meéxico se convirtié en

un reservorio natural

de esa enfermedad,
alacual losaztecas,
bautizaron como
tomonaliztli,
cocoliztli, o huey
zahuatl: esos hom-
bres aln pueden
leerse en los libros
parroquiales de defun-
cion de los primeros
anos del siglo XX.
Todavia en el afio de

- 1947, un mexicano que
ﬂé vigjo a Nueva York ini-
ci6 ahi un pequefio brote
deviruelg sin muchas consecuencias.

Contagio, sintomas y secuelas

Laviruelaesunaenfermedad viral extre-
madamente dolorosa, que facilmente pue-
dellevar alamuerte. S6lo se contagiade
persona a persona, y esto ocurre cuando
unagotade algun fluido corporal infecta-
do, digamos la saliva que los enfermos
excretan (en forma de aerosoles cuando
tosen o estornudan), entraen contacto con
las mucosas nasales bucales o de lafarin-
ge de unapersonasana. Los quetienenla

La momia de Ramsés V.
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so, €l individuo sufre fiebres altas, males-
tar general, y dolores de cabezay de es-
palda. Luego, lafiebre cede un pocoy el
enfermo empieza a desarrollar pequefios
puntos rojos en la piel, que rapidamente
se convierten en papulas (tipo deroncha),
luego en vesiculas (ronchas con una pe-
quefiaampolla) y por dltimo, en pastulas
(ronchas que secretan pus). La comezon
esinsoportable. Las|esiones se desarro-
[lan primero dentro y fuera de la boca,
asi como en lacaray losantebrazos. En
esta etapa el individuo afectado puede

g oL cogu ORAT: contagiar a otro facilmente. Si sobre-
LA vive, luego de tres 0 cuatro semanas,
‘:““;.“ GVILIELNYS yoRuas: las pUstulas se secan y se desprenden
e las costras, dejando profundas cicatri-
cesquellevarael resto desuvida. En
esta etapa, € enfermo dejade ser con-

~__  tagioso.

}( /

et

Uno de los estudios mas valiosos que se
hicieron sobre la viruela en la antigiiedad,
es el del médico persa Abu Bakr Muhammad
Ibn Zakariya Al-Razi (864-930 d. C.), mejor
conocido en el mundo occidental como
Rhazes.

suerte de sobrevivir, en el mejor de los
casos quedan marcados, enlacaray en el
resto del cuerpo, con horribles cicatrices,
tan profundas que a veces ni la misma
muerte las borra: asi, después de més de
tres mil afios lamomia de RamsésV alin
portalos estigmas de laviruela. Lascica
trices no son los Unicos rastros que deja
la enfermedad en los sobrevivientes, ya
guelacegueray €l retraso mental son otras
secuel as frecuentes.

Las formas mas comunes de viruela
son lavariola maior (viruelamayor) y la
variola minor (viruela menor), produci-
das ambas por virus muy parecidos (véase
recuadro). La diferencia mas importante
entre ellas radica en la intensidad de los
sintomasy en el indice de mortalidad. La
variola maior causala muerte de entre el
20y el 60% de los afectados, pero en a-
gunas circunstancias el porcentaje puede
ser mayor. En contraste, la variola minor
causa la muerte de alrededor del 2% de
losinfectados. L os sobrevivientes de uno
u otro tipo de viruela se vuelven resisten-
tes a un ataque posterior de viruela, de
cualquiera de los dos tipos.

El periodo deincubacién delaviruela
duraentresietey 17 dias. Durante ese lap-
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Existen otrasdosformas atipicas
deviruela: la hemorrégicay la maligna.
En la forma hemorragica es consisten-
temente mortal. Se manifiestacon males-
tar general, dolor de cabezay de espalda;
prosigue con enrojecimiento de la piel y
acaba con hemorragias francas en la piel
y enlas mucosas. L os pacientes mueren a
los pocos dias de aparecer los primeros

sintomasen lapiel. Laformamaligna, con
frecuencia también mortal, empieza con
los sintomas antes descritos, pero las le-
siones en la piel se desarrollan poco a
poco, hasta confluir, permaneciendo sua-
vesal tactoy sin formar pUstulas. La piel
se pone granulosay a veces se presentan
algunas hemorragias. En los casos mas
graves, a enfermo sele desprenden gran-
desporcionesdelaepidermis; s sobrevive,
las lesiones se curan sin dejar cicatrices.
Desafortunadamente, contra este mal no
existen terapias efectivas, solo terapiasde
apoyo para que €l enfermo esté mas co-
modo.

Un poco de historia

Lapalabravariolalaacufié un obispo sui-
zo, Marius de Avenches, en el afio 570 de
nuestra era. Proviene de la voz latina
varus, que significamarcaen lapiel.

Al médico persaAbu Bakr Muhammad
Ibn Zakariya Al-Razi (864-930), mejor
conocido en el mundo occidental como
Rhazes, le debemos uno de los estudios
mas valiosos que se hicieron sobre la vi-
ruela en la antigliedad: De variolis et
mor billis commentarium, cuyatraduccién
latina se convirtié en un libro de consulta

¢Destruir o no destruir? He ahi el dilema

Aunque parezca absolutamente descabellado hay
un grupo de cientificos de renombre que se opone
a la destruccion de los reservorios del virus de la
viruela y sus razones hay que sopesarlas. Una de
ellas es que las técnicas de virologia y biologia
molecular se desarrollaron después de la erradi-
cacion de la viruela y por consiguiente es muy poco
lo que sabemos del virus, como infecta y como
produce la enfermedad. (Aln asi se han hecho
algunos avances. Uno de los mas importantes fue
el desciframiento de la secuencia completa del
material genético de este virus, realizado hace
algunos anos por cientificos soviéticos). Otra ra-
Z0n que exponen es que aunque la viruela se haya
podido erradicar, eso no significa que no exista la
posibilidad de que se genere un nuevo virus de
viruela a partir de un virus animal similar. De he-
cho, de vez en cuando, aparecen en Africa algu-
nos casos de la llamada viruela de los monos, en
personas que estan en estrecho contacto con es-
tos animales. El virus de la viruela de los monos
produce una enfermedad que en su sintomatologia
es indistinguible de la viruela, con la salvedad de
que es poco contagiosa de persona a persona. Sin
embargo, no se puede descartar la posibilidad de
que una mutacion natural permita sobrepasar esta
barrera y se inicie una epidemia de un tipo nuevo
de viruela. Una estrecha vigilancia epide-

miologica de estos casos es la Unica solucion po-

sible: hemos declarado nuestro triunfo sobre la
viruela, pero no debemos dormirnos sobre nues-
tros laureles.

Por Gltimo, el virus de la viruela de los monos
no es el unico peligro latente al que estamos
expuestos. Este grupo de cientificos recalca que
debemos tener claro que no estamos libres de una
dispersion deliberada del virus de la viruela con
fines bélicos. Las campafas de vacunacion contra
la viruela se suspendieron hace un par de décadas
y por consiguiente la poblacion joven no tiene
proteccion alguna contra este virus. Ademas, la
vacuna ya no se fabrica ni existen reservas de ella
en cantidades apreciables. Indudablemente el
inicio de una nueva epidemia de viruela tendria
dimensiones catastroficas. Reconocido el peligro,
algunos paises, como los Estados Unidos, estan
empezando a fabricar de nuevo la vacuna.

Bajo esta perspectiva, estos cientificos han
puesto énfasis en la necesidad de desarrollar dro-
gas antivirales efectivas y vacunas mas seguras
contra el virus de la viruela, y el (nico modo de
hacerlo es trabajar con el virus activo. Desde lue-
g0, esto no puede realizarse en cualquier sitio;
debe hacerse en laboratorios especiales de maxi-
ma seguridad biologica conocidos como BSL4. EL
mas modesto de ellos tiene un costo de alrededor
de 50 millones de dolares, razon por la cual hay
pocos en el mundo.




por cerca de 700 afios. Este estudio, es-
crito en el afno 910, se basd en observa-
ciones hechas en un hospital de Bagdad.
En él se describe quelaviruelase trasmi-
te de persona a persona y que quien so-
brevive a esa enfermedad no la contrae
unasegundavez: Rhazesfue, pues, €l pri-
mero en proponer una explicacion de lo
que conocemos hoy como inmunidad ad-
quirida; ademés, fue también quien des-
cribio las diferencias entre el sarampién
y laviruela

Hay evidencias que hacen pensar que
la viruela surgié con los primeros asen-
tamientos neoliticos agricolas, en el no-
reste africano, hace unos 12 mil afios. En
el Egipto faradnico, pastores y faraones
sucumbieron por igual durante las epide-
mias de viruela. Algunas momias de las
dinastiasXVIIl alaXX (1570-1085a. C.)
tienen marcas inequivocas de este pade-
cimiento.

Laviruelay otrasenfermedadessedis-
persaron através de las rutas comercia-
les, merced alas migraciones humanasy
laguerra. Laviruelallegd alalndiay a
Persia, en el dltimo milenio antes del na-
cimiento de Cristo, con los mercaderes
egipcios. Es muy probable que los hunos
[levaran la viruela a China durante sus
invasionesaeseterritorio (enel siglo1V).
En esa época, el médico chino Ko Hung
(265-313) hizo laprimeradescripcién cla
ray reconocible de esta enfermedad. La
[lamada ruta de |a seda seguramente fue
el camino que siguié la viruela para lle-
gar aEuropa, lo cual ocurrié antesdel afio
581. A Japon llegd a través de monjes
budistas provenientes de Corea, y ahi se
desaté lallamada épocade las epidemias,
quetranscurrié entrelos afios 750 a 1000.

Laexpansion &rabey lascruzadas des-
empefiaron un papel incuestionable en la
diseminacion de la enfermedad. Por otra
parte, los conquistadores esparioles tra-
jeron este azote a Mesoamérica, y los
portugueses|o llevaron al Brasil. Los ex-
ploradores ingleses, portugueses 'y espa-
flolesdelossiglosXVI a XVIII hicieron
lo suyo en las islas del Pacifico y en el
resto del planeta.

Laviruela, duefia del mundo, impuso
el reino de lamuerte. Se calcula que sélo
en Europay durante el siglo XVIII mato,
cada afio, a 40 000 personas, la mayor
parte de las cuales eran nifios. En Méxi-
co, en la primera mitad del siglo XX, la

viruela fue responsable de la muerte de
miles de personas.

Dioses, el color rojo y la
variolizaciéon
Muchos de los pueblos afectados recu-
rrentemente con epidemias de viruela te-
nian dioses que la personificaban y con
los que se habia que cumplir una serie de
requisitosrituales parano sufrir las con-
secuencias de sus azotes. Shitala Mata
(literamente “lamadre fria”) eraladiosa
de laviruela en €l norte de laIndiay la

- e

Sala de hospital (auscrito Gaddiano, s. XV).

diosa Mariamman en el sur. En el folklo-
re chino €l dios Ch'uan Sng Hua Chie
cumplia ese papel, y para el pueblo a-
fricano Yoruba, el dios Sopona. En laan-
tigliedad también se desarrollaron una
serie de tratamientos y pociones que te-
nian como proposito aminorar las secue-
las de la viruela, pero la mayor parte de
ellos eran inocuos e incluso contraprodu-
centes. Quiza lo que realmente tuvo un
efecto positivo es que, en ocasiones, los
ritos, los tratamientos y |las pociones se
acompafiaban de cuidados hacia los en-
fermos que evitaban que éstos se des-
hidrataran o se desnutrieran. Ahora
sabemos que estos cuidados claramente
mejoran la probabilidad de sobrevivir de
los af ectados.

Ciertos tratamientos, a pesar de su in-
eficacia, se siguieron aplicando durante
centurias; un gemplo es el Ilamado “tra-
tamiento rojo”. Por razones que no es-
tan claras, en algun lugar de oriente,
posiblemente en Persia, se postul6 que el
color rojo promovialacuracion delos en-
fermos de viruela-Hacia el afio 980, en
Japon se contaba con edificios especiales
para aislar a los enfermos de viruela, y
parte importante del tratamiento consis-
tiaen colgar cortinajesrojos alrededor de
los enfermos. En el siglo XI, el famoso

médico Abu Ali Al-Hussain Ibn
Abadallah Ibn Sina, conocido como
Avicenaen e mundo occidental, recomen-
daba envolver alos viruelosos con ropa-
jesrojos, con el fin de que el enfermo, al
mirar ese color, moviera su sangre al ex-
terior pararetener el calor y mejorar.
Todaviaen € siglo X1V, enInglaterra,
se usaban estas recomendaciones. En el
afo 1314 el hijo del rey Eduardo |1 enfer-
mé de viruela y para su tratamiento se
usaron, entre otras cosas, sabanas rojasy
gruesos cortingj es rojos puestos al rededor
de su cama. El principe se recupero, sin
duda gracias a su constitucién y fortale-
za, no a “tratamiento rojo”.
Evidentemente no todo |os tratamien-
tos médicos antiguos son obsoletos, de
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Las técni-
cas de vario-
lizaciony las
noticias de
sus enormes
ventgjas via-
jaron através
de las rutas
comerciales.
La populari-
zacion de la
variolizacion

. ¢ Lesiones en la mano de Sarah Nelmes, de donde se extrajo
material para “ vacunar”. (Del libro de Edward Jenner de 1798).

hecho, desde hace siglos, se sabiaque sdlo
eraposible enfermarse deviruelaunavez
en lavida, ya sea porque €l paciente ter-
minaba en latumba o, si sobrevivia, por-
que su cuerpo desarrollabalas suficientes
defensas para no enfermar otravez. Tam-
bién se sabia que no todas las epidemias
deviruelaeraniguales, yaque habiaunas
mucho mas benignas que otras. Con esto
en la mente, no pocas personas trataban
de proteger a sus hijos exponiéndolos a
enfermos afectados con casos leves de
viruela, con laesperanzade que adquirie-
ran unaviruelaiguamente leve y que de
este modo fueran inmunes cuando se pre-
sentara una epidemia mortal. Aun cuan-
do algunos de los nifios morian durante
este tratamiento, Siempre eramejor expo-
nerlos a una muerte poco probable que a
unacasi cierta

L os chinos fueron |os primeros en de-
sarrollar un método mas confiable para
proporcionar asus hijos ciertainmunidad
contra la viruela: molian finamente cos-
tras secas de personas afectadas, y luego
introducian el polvillo resultante en las
fosas nasales de personas sanas, soplan-
dolo a través de un pequefio tubo. En la
India se desarrollaron otros métodos si-
milares, igualmente efectivos. Uno de
ellos consistia en aplicar secreciones de
pustul as de algun enfermo de viruela so-
bre la piel escarificada (raspada) de un
individuo sano. L as personas sometidasa
este tratamiento desarrollaban una vi-
ruela generalmente benigna, que les
proporcionaba inmunidad de por vida
contra este mal. A estos métodos de in-
munizacién que consisten en exponer a
una persona sana a pus, costras u otro
tipo de sustancias provenientes de per-
sonas enfermas de viruela, se le conoce
como variolizacion.

m Jcomoves?

en el mundo
occidental en
el siglo XVIII se debid a una cadena in-
usud deeventos Estambul eralacapital del
Imperio Otomano, y los sultanesturcoste-
nian especial preferencia por las mujeres
del norte del Caucaso (circasianas), con
justiciaafamadas por latersurade su piel,
carente de marcas de viruela: € secreto
de su belleza radicaba en que eran
variolizadas atiernaedad, en lugares poco
visibles de su cuerpo. En el afio 1717,
Lady Mary Wortley Montagu se encon-
traba en Estambul porque su marido era
el embajador britanico en eselugar. Pron-
to aprendié que la variolizacion era una
préactica frecuente en la corte del Imperio
Otomanoy se percatd de susenormesven-
tgjas. Un par deafios antes, Lady Montagu
habia sufrido los horrores de la viruela,
pues perdié a un hermano victima de esa
enfermedad. Asi es que no es de extrafiar
que ordenara a médico de la embajada,
Charles Maitland, que variolizaraasu hijo
decinco afios de edad. Convencida de las
ventajas del método otomano de inmuni-
zacion, algunos afios después, yaen Lon-
dres, permitié que el doctor Maitland
variolizara a su hija de cuatro afios, en
presencia de los médicos de la corte in-
glesa. Lafamiliareal seinteres enel pro-
cedimiento y autorizd que se hiciera un
estudio experimental, en seis prisioneros
de Newgate (eso si, a cambio de otorgar-
les la libertad). ElI experimento lo presi-
dié una comisiéon formada por médicos,
tanto de la corte como del Colegio Real
de Cirujanos, y por miembros de la So-
ciedad Real. Los seis prisioneros sobre-
vivieron y auno de ellos, probablemente
al mas malvado, se le expuso a que con-
vivieracon nifiosenfermosdeviruela, sin
gue presentara ningun signo de la enfer-
medad. Dado el éxito del experimento, €l
doctor Maitland (ahora si) inocul6 a sus

propios hijosy a dos hijas de la princesa
de Gales. En poco tiempo la técnica se
popularizé en las cortes europeas. En las
primeras décadas del siglo XVIII, se hi-
cieron los primeros ensayos de va-
riolizacién masiva.

Lasnarraciones sobrelavariolizacion
de Lady Montagu y las del doctor
Maitland no fueron las primeras que es-
cuch6 Occidente. Pocos afios antes el doc-
tor italiano Giacomo Pylarini y el doctor
Emanuel Timoni, que trabajaron dentro
del territorio otomano, describieron dicho
procedimiento, el cual en esos momentos
no tuvo repercusion.

Como cualquier procedimiento médi-
co, lavariolizacion siempre conllevacier-
tos riesgos: muchas de las personas
variolizadas desarrollaron viruela'y mu-
rieron. Pero los nimeros son los que ha-
blan: en 1722, uno de cada 14 nifiosmoria
de viruela, mientras que entre los nifios
variolizados, uno de cada 91 corriaconla
misma suerte.

El virus de la viruela

Los virus son pequefisimas particulas infeccio-
sas formadas por proteinas y acidos nucleicos
(ya sea ADN o ARN), que necesitan infectar una
célula viva para aprovechar su maquinaria y
reproducirse. El genoma del virus de la viruela
humana es una molécula lineal de ADN muy larga
que contiene aproximadamente 200 genes. El
virus de la viruela pertenece a un grupo de virus
de gran tamaiio conocido como orthopoxvirus.
De hecho, son tan grandes, que son los Unicos
que pueden observarse con un microscopio de
luz. Estos virus tienen forma de ladrillo u ovoidal
si se les observa al microscopio electronico.

Los orthopoxvirus son muy semejantes en-
tre si, tanto que sus genomas se parecen en
alrededor del 95%. Dentro de los orthopoxvirus
hay algunos que solo pueden infectar a una es-
pecie, como es el caso de las dos variedades
del virus que causan la viruela humana. En cam-
bio hay otros como el virus de los monos que
pueden reproducirse en mas de una especie.
En este particular caso: monos, ardillas y el
hombre.




Las vacas, la vacuna 'y
Edward Jenner

La viruela de las vacas es una enferme-
dad usualmente leve y poco contagiosa,
guetiene bajo impacto en lavida de estos
animalesy que, si no espor unaligerabaja
en la produccién de leche, puede pasar
desapercibida. El virus que la produce se
parece en muchos aspectosa delavirue-
lahumanay de hecho se le clasifica den-
tro del mismo grupo.

Edward Jenner no fue quien descubri
gue las lecheras que se contagiaban de la
viruela de las vacas adquirian inmunidad
contra esa enfermedad. Esta conseja po-
pular se conocia bien en las &reas rurales
europeas y posiblemente también en
México. La primera vez que Jenner oyé
algo acerca de esto fue a la edad de 13
anos, cuando trabajaba en el consultorio
del doctor Daniel Ludlow, en un pueblo
cercano alaciudad de Bristol. Jenner es-
tudié medicina en Londres y posterior-
mente retornd asu hogar, donde estableci
un consultorio. Su interés por la viruela
delasvacasy su relacion con lainmuni-
dad contra la viruela nunca decay6. En
1796, Sarah Nelmes, una lechera de su
condado, acudié a su consultorio porque
en sus manos tenia las tipicas lesiones de
laviruelade las vacasy sufriadelas fie-
bres ligeras y dolores de cabeza que se
suelen asociar con esta enfermedad.
Jenner decidio usar las secreciones de las
pustulas de Sarah para inocular a James
Phipps, un nifio de ocho afios que no ha-
bia sufrido ninguna forma de viruela, ni
ladeloshumanosni ladelasvacas. James
pronto desarrollo un ligerisimo malestar
y una pequefialesion en € lugar delain-
munizacion, que en pocos dias sand. Se-
manas después, Jenner inoculé a James
con secreciones de un enfermo de virue-
la, sin que presentara ninguna reaccion:
jhabia desarrollado inmunidad contra la
viruelal

L os experimentos se pospusieron un
tiempo, pueslaviruelade las vacas habia
desaparecido delacomarcay no habiama
terial parainmunizar, pero un par de afios
despuésreaparecid y Jenner pudo llevar a
cabo sus experimentos con 23 individuos,
con los mismos resultados. Por cuenta
propiay pagandolo de su bolsillo, publi-
¢ un librito en el que explicaba sus pro-
cedimientos y resultados, que fue el
primer recuento experimental serioy bien
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Edward Jenner vacuna a James Phipps el 14 de mayo, 1796. (La primera vacuna, Robert A. Thom).

documentado de aquella anecdética con-
seja popular. El procedimiento de Jenner
Se conoce como vacunacién, nombre que
popularizd Pasteur, y que se derivade la
palabravaca. El libro pronto se tradujo a
variosidiomasy a poco tiempo la vacu-
nacion sustituy6 alavariolizacion, queera
un procedimiento riesgoso.

En 1803, Carlos IV, Rey de Esparia,
decidido aterminar con la viruela en sus
coloniasamericanas, resolvio reclutar a24
nifios huérfanos que nunca habian tenido
viruela. Hizo queadosdeellos se
lesvacunara
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El libro de Edward Jenner que explica sus
procedimientos y resultados sobre la
vacunacion.

y se les embarcara, junto con €l resto del
grupo, rumbo a sus colonias americanas.
Con las secreciones del primer par de ni-
flos vacunados seinocul 6 aotro par delos
huérfanos; diez dias después, y antes de
gue sanaran, se inocul6 al par siguiente
con las secreciones del primer par, y asi
sucesivamente, hastaque llegaron aAmé-
rica. Con este procedimiento de brazo a
brazo se pudo llevar vacuna fresca a to-
daslascoloniasespafiolas, y en poco tiem-
po lavacunacién se popularizé en todo el
planeta.

Por avataresdel destino, en 1939y una
vez desarrolladas |as técnicas basicas de
virologiacontemporaneas, el doctor Allan
Downie estudi6 el virus que se estaba
usando tradicionalmente como vacuna.
jOh sorpresade sorpresas! Resulté queese
virus no era el de laviruela de las vacas,
sino otro muy parecido, del mismo gru-
po, a que se le bautizé con el nombre de
Vaccinia. Todavia es un misterio como
ocurrié este cambio. ¢Jenner aislé otro vi-
rus en lugar de aislar a responsable dela
virueladelasvacas? L os detallados apun-
tes de Jenner sobre las lesiones de Sarah
Nelmes y los sintomas de los pacientes
gue vacuno permiten suponer que Jenner
no cometio errores. Aparentemente hubo
otros médicos, en otras partes del mundo,
gue siguiendo el ejemplo de Jenner, usa-
ron supuraciones de vacas enfermas para
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Otro virus

La estrategia de Jenner de usar un virus animal
poco patogeno para inducir inmunidad en el ser
humano contra un virus similar mas peligroso
se probo en otras ocasiones, pero en general
con poco éxito. Quiza uno de esos escasos éxi-
tos fue el que lograron los investigadores
franceses Leon Albert Calmette y Camille
Gueérin, quienes, a principio del siglo pasado,
interesados en producir una vacuna contra la
tuberculosis (enfermedad producida por una
bacteria llamada Mycobacterium tuberculosis)
aislaron la bacteria que produce la enferme-
dad equivalente en las vacas y que ahora
conocemos como Mycobacterium bovis. Des-
afortunadamente esta bacteria es patogena
también en los seres humanos. Pese a ello, los
investigadores franceses no se desanimaron y
durante once afos cultivaron y recultivaron la
bacteria 230 veces hasta que consiguieron una
variedad que ya no producia enfermedad en las
vacas y en otros mamiferos en los que la bac-
teria original era patogena. En 1921 se aplico
en humanos como vacuna contra la tuberculo-
sis y se demostro que tenia cierta utilidad para
prevenir las tuberculosis que afectan a los ni-
nos. Esta variante, que se conoce hoy en dia
como BCG o Bacilo de Calmette-Guérin, se
sigue utilizando como vacuna contra esta en-
fermedad.

producir vacunas, pero no constataron
cuidadosamente quelasvacas utilizadas es-
tuvieran enfermas de viruela. Afortunada-
mente, €l nuevo virus, de oscuro origen,
funcioné eficazmente como vacuna y
prosperé méas que el descubierto por
Jenner y fue el que finalmente nos salvd
delaviruela

Lavacunacién brazo abrazo tenia sus
peligros. Con esetipo deinocul aciones se
podian transmitir inadvertidamente otras

infecciones como lasifilis. Asi es que en
1881 se empezd a fabricar la vacuna en
ternerasy para 1898 se prohibi6 de ma-
nera definitiva la inoculacion brazo
abrazo.

Ya bien entrado €l siglo XX, se
pudo fabricar vacunacontralaviruela
agran escalainoculando amilesdeter-
nerascon el virusVaccinia, apartir de
ello se empezaron a contemplar cam-
pafias global es de vacunacion.

Hoy en dia, si tuviésemos la necesi-
dad de producir €l virus Vaccinia, segura-
mente |o hariamos en cultivos de células
animales (de rifibn de mono). Mas aln,
para cumplir con los estandares actuales
gue se exigen alas nuevas vacunas, segu-
ramente utilizariamos técnicas de ADN
recombinate para producirlas.

La OMS y la erradicacion
de la viruela

Pronto quedd claro, tedricamente,
que la erradicacion de la viruela
eraposible. El virusdelaviruela
sblo podia sobrevivir en los hu-
manosy no habianingln animal que
pudieraser portador del mismo. Ademas,
lavacuna conferiainmunidad de por vida.
Si se vacunaba a todo el mundo, y si se
evitaba que se propagara cualquier foco
de infeccion, era posible desterrar el vi-
rus de la viruela para siempre. Lo que se
requeria era un esfuerzo mundial y con-
certado de vacunacion. El primer paisque
propuso tal accién fue la Unidn Soviéti-
ca, en 1958. La OMS hizo suya la pro-
puestay empez6 afomentar programas de
vacunacion masivaalo

largo y ancho del pla-
neta. Sin embargo, mu-
chos paises pobres no
pudieron realizar su ta-
rea, por fataderecursos
econdmicos. Pararesolver
estas carencias y ase-
gurarsedequelavirue-
la se erradicara de la
Tierra, en enero de
1967 la OMS empren-
dié un programainten-
sivo devacunacién que
incluia asesoriay apo-
yo econémico a 50 pai-
ses faltos de recursos.
En esos primeros afios

La danza macabra (Liber chronicorum, Hartmann Schedel).
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del programa se pusie-

ron a punto las técnicas de pro-
duccién masivadelavacuna, asi
como lastécnicasde aplicacion.
Los esfuerzosiniciales se enfo-
caron a apoyar programas de
vacunacion masiva en cua-
tro &reas donde la viruela
era un proble-
ma endémico:
Sudamérica,
Indonesia,
Africay el subcontinente
{ indio. Enlaséreasproble-
>, méticasy mésdensamen-
' te pobladas, se decidid
usar unaestrategiade cer-
co, consistente en localizar y aislar
acuaquier individuo enfermo devi-
ruelay vacunar atodas aquellas per-
sonas que pudieran haber tenido
contacto con él. En algunas regio-
nes incluso se lleg6 a pagar recom-
pensa a quienes descubrieran y
reportaran casosdeviruela. En po-
cos afios los resultados fueron
evidentes: |os Ultimos casos de
viruela ocurrieron en
Brasil en 1971 y en
Indonesia en 1972, y
para1973 sblo en Etiopia
se observaban casos de la en-
fermedad. A pesar de laguerra, los malos
caminosy lashambrunas, para 1977 tam-
bién Etiopia estaba libre del azote. El
ultimo enfermo de viruela del mundo
fue un cocinero somali de 23 afios, lla-
mado Ali Maow Maalin, quien se repuso
de su enfermedad sin problemas. Esto su-
cedio el 26 de octubre de 1977. Después
de mas de dos afios de vigilancia, no se
volvié a detectar ningin caso de viruela,
y fue entonces cuando, en 1980, se decla-
ré que el mundo estaba libre del temible
mal. Con este gjemplo exitoso de coope-
racion, laOM S ha emprendido otros pro-
gramasdeerradicacion, incluyendo el de
lapoliomielitis, que préximamente vaa
concluir. &
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Para nuestros suscriptores

La presente edicion va acompafada por una guia
didactica, en forma de separata, para abordar
en el salén de clases el tema de este articulo.






