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Resumen

Las grandes tragedias humanas siempre dejan huellas reveladoras que
pueden ayudarnos a entender mejor los desafios a los que, de una manera u otra,
han de seguir enfrentdndose la sociedad y la medicina. En este articulo se analiza la
viruela, azote de la humanidad, desde una perspectiva histérica que permite, por un
lado, recordar el talento y el sacrificio de los que nunca cejaron en la lucha contra su
erradicacién; y, por otro, explicar la evolucién que ha experimentado la ética médica
desde una deontologfa tradicional a una moral mds moderna y comprometida con la
busqueda de soluciones a los problemas que atanen a toda la comunidad internacional.
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Abstract

Great human tragedies always leave revealing traces that can help us
to better understand the challenges that in one way or another society and medicine
must keep facing. In this article smallpox, scourge of mankind, is analysed from a his-
toric point of view that allows, on one hand, to remind the talent and sacrifice of those
who never ceased to search for its erradication, and, on the other hand, explain the
evolution that medical ethics has experienced from a traditional deontology to a moral
more modern and committed with the search of solutions to the health problems that
concern the international community.

" El autor se licencié en Medicina en la Universidad de La Plata y obtuvo su titulo de Cirujano gene-
ral en la Universidad de Buenos Aires (Argentina). En la actualidad trabaja como consultor en temas
relacionados con la Salud Internacional. Correspondencia: omardiazcardenas@yahoo.es.
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«Yo tengo al fin, Filosoffa, también Medicina
y Jurisprudencia y para mi desgracia, Teolo-
gfa, con ardiente labor estudiada y aqui es-
toy; con todo lo atesorado, jpobre de mi!, no
mids sabio que antes».

Goethe, Fausto.

Los primeros adelantados'

El miércoles 30 de noviembre de 1803 partia desde el puerto de La Corufia en Espana
la corbeta Marfa Pita, de doscientas toneladas, rumbo al Nuevo Mundo. Un navio mds
entre los tantos que dejaban el fondeadero del atestado «Muelle de hierro» —tnico
punto de la peninsula autorizado por Carlos III al mercadeo con América— si no
hubiese sido por el selecto pasaje que transportaba y por la misién que se le habia
confiado.

Un afo antes, en Santa Fe de Bogotd, se habia producido un nuevo brote de viruela y
el pedido de auxilio le habia sido trasladado por el Ayuntamiento al propio Rey de Es-
pana. Carlos IV solicit6 de inmediato la opinién del Consejo de Indias, correspondién-
dole al doctor Joseph Flores, médico de cdmara de su majestad y antiguo catedrdtico
de la Universidad de Guatemala, informar al monarca sobre los estragos que causaba la
epidemia a la poblacién indefensa, cuya inoculacién «no se ha puesto ya en ejecucién
en Guatemala, por no haberse encontrado viruelas en las vacas y haber llegado sin
virtud el pus o vacuna conducido entre dos cristales de la Habana y Veracruz de donde
se habfa solicitado con insistencia», proponiendo realizar una expedicion vacunal para
controlar el foco.

El 29 de julio de 1803 se hizo publica la Real Orden por la cual «el Rey, celoso de
la felicidad de sus vasallos, se ha servido resolver, oido el dictamen del Consejo y de
algunos sabios, que se propague a ambas Américas y si fuese dable a las Islas Philipinas,
a costa del Real Erario, la inoculacién de la vacuna, acreditada en Espana y en casi toda
Europa como un preservativo de las viruelas naturales».

' En la época de la colonia espafiola se denominaban «adelantados de mar», a las personas «a quien se
confiaba el mando de una expedicién maritima, concediéndole de antemano el gobierno de las tierras
que descubriese o conquistase», oficiando como delegados del rey. La segunda acepcién de la 222 edi-
cién del Diccionario de la Real Academia Espafola, atribuye al término «adelantado» la condicién de:
aventajado, excelente o superior, que es el sentido que le concede el autor en este caso.
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«Para estos fines mandé S.M. formar una expedicién maritima compuesta de pro-
fesores hébiles y dirigidos por su Médico honorario de Cdmara, D. Francisco Xavier
Balmis?, que deberd hacerse a la vela cuanto antes del puerto de La Coruna, llevando
ndmero competente de nifios, que no hayan pasado viruelas, para que inoculados su-
cesivamente en el curso de la navegacién pueda hacerse el arribo a Indias de la primera
operacién de brazo a brazo, que es el mds seguro medio de conservar y comunicar el
verdadero fluido vacuno con toda su actividad».

Los objetivos de la misién se pueden resumir en tres:

* vacunar gratis a las masas,

* ensefar a preparar la vacuna antivariélica en los dominios ultramarinos, y

* organizar juntas municipales de vacunacién para llevar un registro de las vacuna-
ciones realizadas y mantener suero con virus vivo para vacunaciones futuras.

A ello Balmis agregaria una formidable labor de divulgacién sanitaria mediante la dis-
tribucién de miles de ejemplares de libros sobre la viruela®, sufragados muchas veces con
su propio peculio, y la normalizacion de las actividades de prevencidn a través de la apli-
cacién de reglamentaciones e instrucciones durante los tres anos que duré la campana.

De esta forma se iniciaba la primera intervencién médica mundial para la prevencién
de la viruela que finalizaria, casi dos siglos después, con el anuncio de su erradicacién
definitiva. Asi, el tltimo caso comunicado se produjo en Somalia en 19774.

La derrota de la viruela —unico caso en la historia— la escribirfan, entre otros, ade-
més de Edward Jenner, genial descubridor de la vacuna, el propio Balmis y su primer
ayudante, el doctor José Salvany y Leopart, heroico catalin que murié en Cochabamba
el 21 de julio de 1810 a los 34 afios trasegando la vacuna por América del Sur’; sus
siete ayudantes y los incontables nifios encargados de transportar bajo su piel «el fluido
vacuno con toda su actividad». Entre ellos se cuentan veintidés huérfanos que viajaron
desde La Corufa hasta Puerto Rico con su tutora Isabel Lépez, decenas de pequenos
nativos de aldeas de Ecuador y Perti que recorrieron América del Sur, mds otros reclu-
tados en México que completaron el viaje de regreso desde Acapulco hasta Filipinas.

Aquellos ninos formaron parte fundamental de la «Real expedicién maritima de la

2 El doctor Francisco Xavier Balmis nacié en Alicante, Espafia, el 2 de diciembre de 1753 y se gradud
en Valencia en 1772. En 1778 recalé en México, fue médico del hospital del Amor de Dios y director
del hospital de San Andrés. Fue Fisico de Cdmara de Carlos IV, Consultor Honorario de Cirugfa de
los Ejércitos Reales, Profesor de Medicina y socio corresponsal de la Real Academia Médica de Madrid.
Fallecié en Madrid el 12 de febrero de 1819.

> El «Tratado Histérico y préctico de la vacuna» del médico francés Jacques Louis Moreau, editado
por la Imprenta «Real» de Madrid en 1803, fue el primer libro que describié en forma completa los
aspectos de la vacunacién contra la viruela. El doctor Balmis lo tradujo al castellano de forma accesible
y le aporté un prélogo enriquecedor con las ltimas experiencias de la época.

* En 1967, la OMS inici6 el «Programa Intensificado de Erradicacién de la Viruela» fijdndose una meta
de 10 anos para ello. Su éxito se basé en dos elementos: el aprovisionamiento adecuado de vacuna de
alta calidad y la estricta supervision y contencidn.

> Gregorio Marafidn en 1948, en una oracién compuesta en su homenaje, dijo: «la lanceta se le cayd
de las manos cuando vacunaba a un nifno, luego se desplomé muerto».
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vacuna» que cruzé los mares Atldntico y Pacifico desde las Islas Canarias a Cantén, y
atravesé de un extremo a otro el continente sudamericano. Se sabe que tenfan entre
ocho y diez afios, pero muchos de sus nombres se perdieron asi como las referencias
sobre las formas utilizadas para reclutarlos y su destino final, aunque todos ejercieron
de «chasquis»® de vida en la mds formidable cadena de solidaridad humana que se haya
conocido.

La viruela, junto a la peste y el c6lera, es una de las enfermedades infecciosas a las que
se recurre para destacar los tres modelos de lucha contra las enfermedades epidémicas:
la vacunacidn, el aislamiento y la salubridad publica. La viruela, considerada azote de
la humanidad, es una enfermedad de especial interés, no solo por los aspectos médicos
y por sus ensefanzas para la salud publica, sino porque a través de su historia se desnu-
dan con aspereza las grandes contradicciones de la naturaleza humana.

Se trata de una de las epidemias mds antiguas y letales de la Humanidad asociada
al exterminio de millones de personas y, aunque desde hace apenas tres lustros se la
considera erradicada, guarda potencialidad suficiente para repetir la tragedia si la cri-
minalidad del hombre la utilizara con ese fin.

Su carga de malignidad fue el desafio que permitié a la inteligencia humana ingresar
en el mundo de la inmunidad y de la vacunacién y reproducir gestos de grandeza como
la resena que abre este documento.

Con este razonamiento la rescatamos del pasado para asomarnos al apasionante tema
de la salud global; descifrar situaciones que podrian volver a reproducirse y alertar
sobre otras que no se debieran repetir jamds. La historia nos puede dar la medida para
entender el punto de vista moral de la medicina, en relacién con la salud y la inter-
vencién internacional desde algunas perspectivas aplicables a las grandes calamidades
humanas: la tragedia, el genio, el altruismo y la ignominia.

La responsabilidad del cientifico, como la propia ciencia, nunca es neutral social,
politica ni moralmente.

La tragedia

La viruela es una enfermedad eruptiva, grave y extremadamente contagiosa. La pro-
duce un virus de la familia pox (pustula), de los mds grandes que se hallan en el reino
animal” y su tnico reservorio es el hombre sin que existan portadores asintomdticos.
La mortalidad es del 30% al 60% y quienes sobreviven quedan inmunizados®. Puede

¢ Término quechua con el que se denominaba en el imperio incaico a quien transportaba mensajes y
noticias.

7 Los virus pox producen enfermedades eruptivas en varias especies animales como bovinos, camélidos,
mapaches, monos y roedores. Hay una variante del virus que produce el «alastrin» o «variola minor»
que es una enfermedad mds benigna.

8 Para la erradicacién de la viruela la OMS adopté la clasificacién de Ramachandra Rao de la India:
a) Ordinaria, que ocurre en el 90% de los casos y se da en no vacunados; b) Modificada, que afecta a
vacunados y rara vez es mortal; ¢) Plana, la variedad mds maligna, que ataca preferentemente a los ninos
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desaparecer durante afios y reaparecer en forma epidémica ante la presencia de un caso
y un suficiente nimero de individuos sin inmunidad. Los nifios y las embarazadas son
especialmente susceptibles.

Se transmite de persona a persona (con independencia del clima, hédbitos, edad, pro-
fesion o clase social) por contacto directo, fluidos corporales u objetos contaminados
como la ropa, en las que el virus puede permanecer activo hasta nueve meses. Produ-
cido el contagio y durante una o dos semanas en que el virus se multiplica, sobreviene
un cuadro febril intenso, cefaleas y postracion y a los tres dias el enfermo se cubre de
miéculas rojas pequefas que se convierten rdpidamente en pdpulas de 2-3 mm de did-
metro. Las erupciones comienzan en forma de enantema en la mucosa orofaringea, lo
que tiene gran importancia en la propagacién del virus.

En menos de 24 horas el exantema cubre todo el cuerpo comenzando por la cara,
siguiendo por brazos, piernas, pies y manos. Las pdpulas se transforman en vesiculas y
éstas en pustulas densas y dolorosas que se ulceran y devienen en costras a los catorce
dias. Si el enfermo sobrevive, las costras se desprenden y dejan cicatrices depigmenta-
das y umbilicadas para toda la vida, especialmente en el rostro. El enfermo se mantiene
contagioso hasta eliminar la dltima costra. Una complicacién secundaria que ocurre en
el 1% de los pacientes es la queratitis viral, que conduce a la ceguera.

El aislamiento, aunque riguroso, no es garantia para impedir su propagacién. La
tnica medida efectiva de control es la inmunizacién mantenida en el 80% de la co-
munidad.

Su origen es incierto. Algunos historiadores aseguran que aparecié cuando el hombre
asumid la agricultura como fuente principal de alimentos hace unos 10.000 anos y que
ya era conocida en China unos 1.100 afos antes de nuestra era, en la dinastia Cheu. La
primera epidemia se registr6 en la guerra entre egipcios e hititas en el 1350 a.C.” Reci-
bié su nombre del obispo Mario de Avenches (Suiza) en el siglo VI, y al-Rhazi (Rhazes,
850-923) —mdxima figura de la medicina drabe— la describié detalladamente por
primera vez en el siglo X en su célebre monografia: De variolis et morbilis comentarius.
Las corrientes comerciales, las conquistas, las guerras y las migraciones se encargaron
de difundirla por todo el orbe.

A comienzos del Renacimiento su accién letal era devastadora. En el siglo XV maté
en Europa a 60 millones de personas y, aunque llegé a ser endémica, en 1544 aparecié
en Ndpoles una forma mds mortifera con un 30% a un 50% de mortalidad, denomina-
da viruela negra. Desde entonces los brotes epidémicos menos graves, alternaron con
formas muy letales. Entre la primera mitad del siglo XVII y finales del XVIII segaba
la vida de 400.000 europeos por ano y un tercio de los supervivientes quedaba ciego.

Su desprecio por las clases sociales le permiti6 atacar a las monarquias europeas, con
importantes consecuencias politicas (muerte de Marifa II de Inglaterra (1694), José 1

con un 95% de mortalidad; d) Hemorrdgica, manifestada con lesiones hemorrdgicas y muy agresiva;
y e) Sine Eruptione, forma benigna y no contagiosa que se da en individuos previamente vacunados.
° Hay rastros en las momias provenientes del antiguo Egipto entre 1580 y 1350 a.C. El crdneo momi-
ficado de Ramsés V (1157 a.C.) muestra vestigios de las erupciones de la enfermedad.
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de Alemania (1711), Luis I de Espafna (1724), Pedro II de Rusia (1730) y Luis XV
de Francia (1774), entre otros; la extincién de la Casa Real Inglesa de los Estuardos y
cambios repetidos en la linea de sucesién de los Habsburgos, de Austria).

Si en Europa la plaga fue funesta, en América fue devastadora. El desconocimiento
de la enfermedad por los amerindios no les dio la oportunidad de desarrollar meca-
nismos inmunoldgicos, lo cual se transformé en un verdadero «holocausto», como lo
define el historiador inglés Sheldon Watts. La viruela, junto con la gripe y el saram-
pién, enfermedades que en Europa eran endémicas, en el Nuevo Mundo diezmaron las
civilizaciones de aztecas, mayas e incas provocando un desastre demogréfico gigantesco
que facilité la conquista.

Debido al frecuente trifico comercial, la zona del Caribe fue la primera y la mds ata-
cada. Apareci6 en Santo Domingo y las Antillas en 1517 desde donde se expandié al
resto del continente. Tres anos después se manifesté en México, aunque hay evidencias
de que pudo anticiparse a la llegada de Narvéez, a quien se le atribuye la introduccién
involuntaria de la enfermedad'. (Fray Diego de Landa, primer obispo de Yucatén,
describi6 las calamidades que agobiaron a la regién entre 1515 y 1516, denominadas
por los locales «muerte ficil» y que por su descripcién, pudiera tratarse de viruela.
La epidemia habria llegado desde Santa Maria la Antigua de Darién, primera ciudad
espanola fundada en tierra continental por Nufez de Balboa en 1510, perteneciente
hoy a Panamad, desde donde alcanzé el norte de la peninsula de Yucatdn atravesando la
América Central).

Lleg6 a Brasil con los portugueses en 1500 y a América del Norte con los Padres
Peregrinos hacia 1620, reforzada con el trfico de esclavos.

Segin el historiador William McNeill, citado por Rafael E. Tarrago en una publi-
cacién de la OPS (Organizacién Panamericana de la Salud), en apenas un siglo la
poblacién de México se redujo de 25 millones a algo mds de un millén y medio de
habitantes. Las epidemias ocurridas entre 1537 y el resto del siglo XVI fueron espe-
cialmente graves.

Aunque algunos senalan que la viruela llegé al Imperio Inca con Pizarro y Almagro, al
parecer este territorio ya habfa sufrido antes epidemias de viruela, gripe y sarampién'. El
Inca Huayna Capac junto a sus parientes cercanos, miembros de su gobierno y huestes,
habrifa perecido en Quito por estas epidemias antes de la llegada de los espanoles a Cusco.

La viruela fue endémica en casi todos los paises del mundo hasta avanzado el siglo
XX. En 1950 se produjeron 50 millones de casos con un 30% de letalidad, especial-
mente en la poblacién infantil. El acceso paulatino a la vacuna de grandes masas de

10 Segtin Bartolomé de las Casas fue introducida por el esclavo negro Francisco Eguia, que como gru-
mete formaba parte de la expedicién de Pénfilo Narvdez, quien desembarcé en Veracruz al frente de
una expedicién para prender a Herndn Cortés.

"' Cuando Pizarro llegé a Cusco, la viruela, el sarampién y la gripe existian desde diez afos antes. A
principios del Siglo XVI el Imperio Inca tuvo un intenso desarrollo y una alta densidad de poblacién,
lo que favorecia la propagacién de cualquier epidemia por contacto personal. Ademds, este Imperio
mantenfa un fluido intercambio con América Central, lo que facilité la propagacion de estas enferme-
dades hacia el Sur.
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poblacién disminuyé la incidencia (hasta 10-15 millones de casos y 3 millones de
muertos por ano) hasta que el 8 de mayo de 1980 —como consecuencia de la for-
midable campana iniciada por la OMS en 1967— pasé a ser la primera enfermedad
infectocontagiosa erradicada de la faz de la Tierra por accién directa del hombre'?.

El genio

La Europa toda en ecos de alabanza
con el nombre de Jenner se recrea;
y ya en su exaltacion eleva altares

donde, a par de sus genios tutelares,

siglos y siglos adorar le vea.

Con estos versos exaltaba el poeta espanol Manuel José Quintana (1772-1857) al
descubridor de uno de los mayores hallazgos de la medicina, cien afos antes de que
se descubrieran los virus': «la vacuna», cuyo principio de la inmunidad adquirida
permiti6 salvar a millones de vidas humanas. Algunos de los genios que se inspiraron
en el médico de Gloucester fueron: Luis Pasteur (virus de la rabia, 1885); Almroth
Wright (fiebre tifoidea, 1898); Emil von Behring (difteria, 1913); Albert Calmette y
Jules-René Guérin (tuberculosis, 1921); Gaston Ramon y Christian Zoeller (tétanos,
1927); Max Theiler (fiebre amarilla, 1937); Jonas Salk y Albert Sabin (poliomielitis,
1954 y 1957); John E. Enders (sarampién, 1960) y Philippe Maupas (hepatitis B,
1976).

Antes de la era de la vacunacién inaugurada por Jenner, se practicaba la variolizacién
en casi todo el mundo. En China e India, en el siglo X se practicaba insuflando costras
pulverizadas de un enfermo en las fosas nasales de una persona sana, con lo que se con-
segufa su proteccién ante un eventual ataque. A su vez, los drabes habian desarrollado
una técnica parecida haciendo cortes en el brazo de un sano e introduciendo material
extraido de las pustulas de un enfermo.

A comienzos del siglo XVIII, Emmanuel Timoni, médico griego residente en Estam-
bul y ferviente defensor de la técnica, realizé la variolizacién de la hija de Lady Mary
W. Montagu, esposa del embajador inglés en Turquia. A su regreso a Inglaterra, Lady
Montagu convencié a la propia reina de variolizar a sus hijas, con lo que se consigui(')
una alta adhesién popular.

Inicialmente este método era inseguro, con un 12% de mortalidad (los médicos de
entonces habian decidido que, antes de someterse a la variolizacion, la persona debia

12 La erradicacién definitiva fue certificada por la 332 Asamblea Mundial de la Salud el 8 de mayo de
1980. Para testimoniar su desaparicion, 21 comisiones internacionales estudiaron, entre 1973 y 1979 la
situacion en 61 paises, llegando a la conclusién de que se habia alcanzado el «punto 0» en la incidencia
de la enfermedad.

'3 Cuando Jenner atribuye a un «virus» la causa de la viruela se refiere a «veneno», que es el significado
en latin.
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Figura-1.— Itinerario seguido por la «Real Expedicién Filantrépica de la Vacunay.
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ser sangrada, purgada y alimentada con dieta hipocaldrica, con lo que se conseguia un
individuo totalmente debilitado). Adn asi la experiencia resulté ser de inmenso valor
para el desarrollo posterior de la vacuna de Jenner, quien en su infancia también habia
sido variolizado.

Edward Jenner. Nota biografica

Jenner nacié en Berkeley, condado de Gloucester en 1749. Fue alumno del célebre
John Hunter y se doctoré en Medicina en la Universidad de St. Andrews en 1792.
Siendo discipulo del gran anatomista escocés, observé la presencia de calcificaciones
en las arterias coronarias en autopsias de personas fallecidas por infarto de miocardio.
Cuando Hunter murié de un ataque cardiaco ese trabajo salié a la luz y le valié su
ingreso en la Sociedad Real.

La curiosidad por la viruela despertd vivamente el interés de Jenner, al igual que en
muchos otros médicos de la época. En el transcurso de su prictica médica rural en
Gloucestershire observé que ciertos animales como el caballo, el cerdo y la vaca podian
padecer de enfermedades parecidas a la viruela conocidas como: horsepox; swinepox y
cowpox 'y que como tales podian trasmitirlas al hombre. También vio que las mujeres
que ordefiaban esas vacas infectadas desarrollaban algunas pustulas en sus manos, pero
sin evidenciar ningtin otro sintoma importante cuando recibian pus de un varioloso'“.
Esto le llevé a pensar firmemente que esa primera infeccion producida por el cowpox
de las vacas, protegia contra la viruela. Tal fue la observacién que compartié con su
insigne maestro, quien le alenté en la investigacién.

En diciembre de 1978 la nifiera de uno de sus hijos contrajo swinepox, Jenner reco-
gi6 fluido de sus lesiones y variolizé a dos mujeres que habian estado en contacto con
aquélla e hizo otro tanto con su propio hijo. Todos los variolizados desarrollaron unas
pocas lesiones en el sitio de la inoculacién, pero lo sorprendente fue que al volverlos a
variolizar con pus de un enfermo de viruela, ninguno desarroll6 la enfermedad. Repitié
dos veces mis la experiencia con su hijo para aumentar la proteccion.

Durante veinte afos se dedicé a repetir estas experiencias —que hoy serfan inacep-
tables para cualquier comité de bioética— contabilizando veintidés casos en total. El
mids conocido fue el ocurrido el 14 de mayo de 1796 cuando Sarah Nelmes se contagié
de cowpox ordenando a su vaca Blossom. Jenner extrajo fluido de las pustulas de Sarah
y lo inoculé a James Phipps, nifio sano de 8 afios e hijo de su jardinero, mediante dos
incisiones hechas en el brazo izquierdo. Pasados dos meses lo inoculé con material
proveniente de un enfermo de viruelas sin que se produjera sintoma alguno de variola
inoculata; al repetir el experimento meses después, consiguié idéntico resultado. De
esta forma nacfa la vacuna cuyo nombre se relaciona con el material obtenido de las

" Hoy se conoce que los virus de estas zoonosis pertenecen a la familia Poxviridae y que son miembros
de una subfamilia (Chordopoxvirinae) que comparten antigenos, lo que produce inmunizacién cruzada.
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vacas (o vaccinus en latin) y que es el nombre que aplicé Pasteur a la inmunizacién
inducida contra otros agentes'.

Es interesante sefialar que Jenner, para comprobar la actividad del material utilizado
con el joven Phipps, inoculé a otro de sus sujetos de experimentacién sin antecedentes
vacunales, quien reaccioné con la misma sintomatologia de la variolizacién.

Después de repetir el experimento en varios sujetos escribié su trabajo para su pu-
blicacién en Philosophical Transactions (1797), siendo rechazado por el presidente de
la Real Sociedad por estar en discordancia con el conocimiento establecido y ser de
naturaleza increible.

Con su propio dinero y convencido de lo que habia descubierto, publicé el trabajo
con el titulo: «An inquiry into the causes and effects of de Variolae vaccinea a Disease
discovered in Gloucertershire and known by the name of ‘cow pox’», obra sencilla y
clara de 75 pdginas que produjo una alta impresion en Europa y América y que fue tra-
ducida en apenas cinco afios al holandés, francés, alemdn, italiano, portugués y latin.

En la época de Jenner la vacuna se trasmitia brazo a brazo, lo cual exponia a otras
infecciones como la sifilis. Por esta razén en 1898 se prohibié su uso en Gran Bretana
aunque la vacunacién habia sido adoptada con cardcter obligatorio en 1853. La confe-
rencia de Lyon de 1864 marcé el comienzo de la produccién masiva a través de cultivos
hechos en la piel de terneros vivos'®.

Sesenta anos antes, el virrey de Lima le comunicé a su sucesor en el cargo, Fernando
de Abascal, lo siguiente:

«El senor gobernador de Puno me dice haber hecho inocular alli con el fluido
vacuno a una becerrita y dos vacas lecheras con el objeto de experimentar si podia
transmitirles o se habia degenerado algo dicho fluido en el hecho de pasar por
tanto brazo humano y que en la becerrita se secé el grano, pero prendié en las va-
cas, de las cuales se €extrajo pus a su tiempo con el que inocularon varias criaturas,
y todas han recibido o tenido igual suceso que las vacunadas con el pus tomado
de brazo a brazo, sin diferencia alguna. Comunico a usted esta noticia para que
traslade a los subdelegados del distrito de su mando a fin de que se propague y
cuiden de practicar igual a dichas. Dios guarde a usted. Lima, mayo 1 de 1806.
El Marqués de Avilés».

Esta interesante observacién quedé archivada en los cajones burocréticos de los fun-
cionarios del Virreinato durante 58 afos y el método comenzé a emplearse en América
a partir de 1860, después de la conferencia de Lyon'”.

La vacuna sufrié una dura polémica durante algunos anos dividiendo la opinién

15 La palabra vacunacién habria sido empleada por primera vez en 1800 por Richard Dunning, cirujano
de Plymouth, con la aprobacion de Jenner. Pasteur utilizé la palabra «vacuna» por primera vez con
sentido general en «Le vaccin du charbon. Comptes rendus de I’Academie des Sciences de Paris», 1881.
16 Al parecer este método ya habia sido iniciado por los italianos mediante el triturado del material ex-
traido de las pustulas producidas en los terneros por inoculacién y que se suspendian luego en glicerina.
17 La calidad de las vacunas se reglamentd en 1925.
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Figura-2.— El doctor Balmis inocula a un nifio con la vacuna de la viruela (©Angcl Canfo).

médica en cuanto a su utilidad. Jenner habia afirmado que su proteccién era de por
vida y los hechos demostraron lo contrario, por lo que se imponia una revacunacién.
La decisién de Napoleén de vacunar a sus ejércitos significé un apoyo importante a
su difusién. Afios més tarde los propios epidemidlogos se mostraban escépticos ante
la necesidad de lograr una cobertura del 100% de la poblacién. Fueron necesarios
muchos pioneros, que llegaron hasta el sacrificio personal, para conseguir el resultado
alcanzado.

Dos hechos inspiraron al Director General de la OMS para proponer en 1953 un
programa de erradicacién de la viruela: el método de liofilizacién activa a escala co-
mercial desarrollado por Coller en 1950 y el éxito de las campanas de vacunacién en la
URSS, aunque la decisién sélo cristalizé en 1967. El gasto de 313 millones de délares
que demandé el programa fue ampliamente recuperado con el ahorro de miles de vidas
humanas. El resto es historia reciente.
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Jenner murié en Londres en 1823 siendo ciudadano honorario y cultivando rosales
en una casa que, en sefial de agradecimiento, regal6 al joven Phipss.

El doctor Avildn Rovira hizo un interesante andlisis estadistico sobre el experimento
jenneriano, que reafirmaba el genio del descubridor de la vacuna. Helo aqui:

«En la actualidad —y casi con certeza, desde principios del siglo XIX, dado el
avance del cdlculo de probabilidades para la época— se puede estimar el papel
del azar o la casualidad en los resultados de la experiencia de Jenner. En otras pa-
labras, cuantificar la probabilidad —el valor ‘P>— asociado a tal hallazgo.

En primer lugar, asumimos que la muestra de los casos de Jenner era repre-
sentativa de los similares que ocurrian en su condado. En segundo lugar, si se
estima que el material de las pustulas de viruela, una vez inoculado en sujetos
susceptibles, produciria la enfermedad (variola inoculata) en 9 de cada 10 veces
que se intentara, que es la probabilidad promedio que se observé en la prictica,
en 1 de cada 10 veces no se produciria reaccién alguna debido a la inoculacién de
material inactivo o a una técnica inadecuada.

Si las ultimas posibilidades mencionadas fuesen la explicacién de que ninguno
de los 22 sujetos inoculados contrajera la enfermedad —y no por estar previamen-
te protegidos natural o artificialmente por la vacuna— su probabilidad de ocu-
rrencia podria calcularse ficilmente mediante la distribucién binomial, como igual
a(0,1)22. Es decir, 1 precedido de 22 ceros, lo que es una probabilidad tan peque-
fia, que sin duda podemos ignorar que los resultados ocurrieron por casualidad.

La posibilidad de que no se reaccionara porque se habia padecido de viruela, se
descarté por el interrogatorio y por la ausencia de cicatrices. Ademds muchos de
los sujetos eran nifios».

Fl altruismo

Retomamos el relato con que se inicia esta presentacién para afiadir algunos detalles
que nos ayuden a comprender mejor el espiritu de la gesta.

El reinado de Carlos IV (1788-1808) estuvo cargado de sucesos revolucionarios y
marc6 una transicién fundamental en la historia occidental, cuyo mayor exponente
se encarna en la Revolucién francesa y sus consecuencias para la corona espafola: la
derrota de Trafalgar, la invasién napolednica de Espafia y la abdicacién del trono de
Carlos IV y Fernando VII en favor de Napoleén Bonaparte (abdicaciones de Bayona).
Pese a lo cual, y durante un breve tiempo, se reivindicaron los epigonos de la Ilus-
tracion de Carlos III (Saavedra, Jovellanos y Urquijo, entre otros) y la herencia de la
tradicidn reformista: el impulso a la reforma de la educacién superior y el apoyo a los
cientificos (aunque luego comenzaria una crisis que acabaria con los suefios ilustrados
de la época)’®.

' En 1795 se publicé el conocido Informe de la Ley Agraria, de Jovellanos.

Dendra Médica. Revista de Humanidades 2011,10(1):21-39 33



La viruela y el hombre. Mds alld del humanismo médico

La renovacién del pais, segtin Peset, habia puesto su atencién en las aulas, los labora-
torios, la historia natural y las expediciones cientificas y en este caso, a diferencia de lo
ocurrido en los siglos anteriores, los paradigmas serian la observacién y la descripcién
para mejorar la explotacion de los recursos. El conocimiento cientifico se interpreté
como una nueva fuente de poder”.

Hubo también expediciones destinadas a proteger los limites de la corona espafiola,
especialmente entre los dominios portugueses y espanioles en América, como la expedi-
ci6n a la América meridional (1781 a 1801), que significé también un gran aporte a las
ciencias naturales a través de las observaciones de Azara. De distintas formas la militari-
zacién de la ciencia y de las expediciones cientificas, también fueron un factor favorable.

Por ese entonces la condicién de “ilustrado” de Francisco Xavier Balmis habia cen-
trado su atencién en la denominada «materia médica» que se ocupaba de estudiar el
aprovechamiento de los elementos de la naturaleza, especialmente botdnicos, en la
terapéutica médica. La direccién de la expedicién de la vacuna le aport6 a la misma el
rigor cientifico y el interés social de la generacion a la que Balmis pertenecia y puede
considerarse la tltima expresion de las expediciones de la Ilustracién. En la expedicién
de Balmis-Salvany destacan, sobre todo, tres elementos importantes en ese siglo: la
sensibilidad, la ilustracién y la filantropia. Y es precisamente / filantropia, el principal
sentido que asume la expedicién, como sefialara Gregorio Maraidn, siendo asi reco-
nocida en el mundo entero.

La expedicién filantrépica de la vacuna se dividi6 en Puerto Rico en dos brazos: una
parte a cargo de Salvany llevé la vacuna por tierra hasta el Alto Pert y la otra, a cargo
del propio Balmis, llegé hasta Monterrey y Alta California. En su periplo vacunaron a
un incalculable nimero de nativos, distribuyeron cientos de libros y organizaron de-
cenas de Juntas de Vacunacién. Antes de su regreso a Espana la expedicién arribé a los
puertos de Cantén y Macao en Asia, para completar su misién. Habian transcurrido
casi tres anos desde la partida.

El propio Jenner valoré la expedicién de la vacuna en una carta a su amigo el reveren-
do Dibbin, fechada el 22 de noviembre de 1806, en estos términos: «no me imagino
que en los anales de la historia haya un ejemplo de filantropia tan noble y tan extenso
como ésten.

La ignominia

La posibilidad del uso de las enfermedades epidémicas con fines criminales estd demos-
trada desde hace cientos de afios, en algunos casos por accién directa y consciente, y en
otros como cémplice de la ignorancia o debilidad del oponente. En cualquier caso el

1 La botédnica y especialmente la flora de América se atendieron con especial interés por su sentido uti-
litario en la nueva industria, la medicina y el comercio. Ejemplo de esto fueron: la expedicién botdnica
del Perti entre los afios 1777 y 1815; la de Nueva Granada de 1783 a 1816 y la de Nueva Espafa entre
1787 y 1803. Desgraciadamente, de aquellos viajes cientificos quedan muchos manuscritos sin explorar.

34 Dendra Médica. Revista de Humanidades 2011,10(1).21-39



Omar Diaz

resultado perseguido es el mismo. En los tiempos que corren, la hipétesis de un recru-
decimiento de ataques biolégicos ha sido revitalizada a partir del despreciable atentado
terrorista del Worl Trade Center de Nueva York el 11 de septiembre de 2001.

La viruela ha demostrado su capacidad para ser utilizada con esos fines a partir de
la conquista del Nuevo Mundo. En Norteamérica y a pocos meses de la llegada de
los peregrinos a la colonia Plymouth, Nueva Inglaterra (1633), una terrible epidemia
de viruela destruy6 a los nativos organizados para expulsar a los recién llegados. El
reverendo Richard Mather, en sefial de agradecimiento a Dios expres6: «Todo parece
denotar que Dios ha facilitado a aquel reino con particulares favores, mostrando ser
su divina voluntad que se perpettien en aquella fértil tierra... Pues es cosa de maravilla
el ver que conocidamente... se van acabando los naturales tan de prisa por contagiosas
dolencias con que les hace Dios a la sorda con ellos».

Ya en el siglo XVIII, el ejército britdnico, posiblemente conociendo tal hecho, utilizé
la viruela contra los indios americanos de forma intencionada. Asi, entre 1754 y 1763
el comandante Sir Jeffrey Amherts aniquilé a las tribus indias del cacique Pontiac,
aliadas de los franceses, en Pittsburg, distribuyendo entre los indios mantas y ropas de
enfermos de viruela.

Durante la Guerra de la Independencia americana, Thomas Jefferson acusé al co-
mandante britdnico en Québec de haber enviado la viruela premeditadamente contra
el ejército libertador, y en 1777, Washington, que habia sobrevivido a ella a los 19
aflos, variolizé a su ejército por considerarla su peor enemigo.

La desmoralizacién de los indios americanos ante una enfermedad «selectiva» y mor-
tal que caia sobre ellos y sobre la que no tenian defensa alguna precipité la conquista
del continente. La ignorancia fue un firme aliado de la cruel epidemia y utilizada por
los conquistadores en beneficio de su misién. Entre 1536 y 1537 el Inca Manco 11
provocé el sitio de la ciudad de Cusco y otras ciudades ocupadas, con miles de soldados
dispuestos a avanzar sobre Pizarro y sus escasos soldados. Es probable que la alta con-
centracién de indios jévenes creara las condiciones necesarias para la propagacién de la
viruela entre las huestes, lo que extermind a los sitiadores e indujo la retirada de Manco
I1. Los conquistadores propalaron una explicacién divina sobre el hecho, descrita por
el cronista indio Huamdn Poma de Ayala: «la derrota inca habia sido favorecida por la
interseccién de Santa Marifa de la Pefa de Francia que «echaba tierra en los ojos de los
indios infieles que atacaban a los espafoles»; leyenda que quedé grabada en la memoria
de los nativos para siempre.

Dos siglos después, el 8 de mayo de 1980, la 332 Asamblea Mundial de la Salud
publicaba: ;La viruela ha muerto! Desde entonces las reservas oficiales de virus se con-
centraron en dos laboratorios de maxima seguridad seleccionados por la OMS: el Cen-
tro Estatal de Investigaciones Virolégicas y Bacterioldgicas de Rusia (Koltsovo, region
de Novosibirsk), y los Centros de Control y Prevencién de Enfermedades de Atlanta
(Georgia, EEUU) bajo un estricto programa de seguridad. Ademds, simultdneamente
se recomendé suspender los programas de inmunizacién para evitar accidentes en in-
munosuprimidos.
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Rusia, que erradicé la viruela mucho antes de la declaracién oficial de la OMS, en el
afio 1947 instal6 su primera planta de armas bioldgicas. Entre los virus desarrollados se
cuentan los de la viruela, fiebre Q y encefalitis equina. Por entonces su cepa de viruela
no era lo suficientemente virulenta y la vida atil refrigerada no sobrepasaba el afio,
por lo que en 1959, aprovechando un programa de cooperacién sanitaria en la India
para colaborar en la erradicacién de un brote de viruela, agentes infiltrados de la KGB
rescataron y llevaron en su regreso a Rusia una nueva cepa mucho mds virulenta que
las existentes.

La declaracién de erradicacién de la viruela y la posibilidad de un mundo indefenso,
dio origen en 1981 a un intenso programa de desarrollo virolégico de armas estratégi-
cas con nuevas construcciones y capacitacion de cientificos para conseguir formas mds
letales. Segtin algunas informaciones, la capacidad de producir virus de viruela en el
edificio de Koltsovo, se cuenta por toneladas al afo y en 1994 un experto ruso sefialaba
que la viruela, el 4ntrax y la peste figuraban entre los agentes con mayor probabilidad
de uso criminal.

También se ha alertado sobre un posible accidente bacterioldgico, como el sucedido
en el Reino Unido menos de un afo después de informado el dltimo caso en 1977. En
un laboratorio de la Facultad de Medicina de la Universidad de Birmingham, y apa-
rentemente por el ingreso de aire contaminado de un laboratorio, un médico fotégrafo
se contagid y fallecié; también contagié a su madre, que sobrevivid, pero el director
del laboratorio se quité la vida como consecuencia del accidente, lo que demuestra que
mientras existan reservas de virus, atin autorizadas, la liberacién accidental también es

posible.

Situacién actual

En el afio 1998 sobre 79 encuestas repartidas entre los 191 paises miembros de la
OMS, 74 de ellos recomendaron la destruccién de las muestras guardadas por reso-
lucién WHA49.10. Al ano siguiente la Organizacién decidié conservar las reservas
de virus hasta el ano 2002, pero en diciembre de ese afio, a pesar de los avances al-
canzados, el Comité Directivo decidié seguir posponiendo su destruccién debido a la
necesidad de mayor investigacién. Desde entonces y por razones de bioseguridad o de
profundizar en las investigaciones con virus vivos, la adopcién de cualquier decision
sobre cudndo destruir las reservas conocidas de virus de viruela se viene posponiendo,
aunque se repiten con frecuencia las inspecciones a los dos principales centros de de-
p6sito en EEUU y en el laboratorio VECTOR de la Federacién Rusa. El 18 de mayo
de 2007 la OMS volvié a aplazar cualquier decisién, al menos durante cuatro afios.

En la actualidad la OMS dispone de una reserva de emergencia de 32,6 millones
de dosis de vacuna antivariélica almacenadas en condiciones adecuadas de seguridad
y proteccién en Suiza, y cuatro estados miembros se han comprometido a donar a la
OMS otros 27 millones de dosis en caso de necesidad.
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La vacuna en uso es la que contiene un virus Vaccinia atenuado preparado con la lin-
fa de ternera y se almacena liofilizada. Se administra mediante 15 punciones en la piel
y produce una inmunidad aceptable. No obstante, estd en estudio una nueva vacuna
desarrollada en cultivos celulares (Acam 1000 y Acam 2000).

Aunque la eficacia de la vacuna no ha sido estudiada en ensayos clinicos controlados,
la gran experiencia con su utilizacién ofrece muestras suficientes de efectividad.

Las complicaciones que se han observado tras la vacunacién son relativamente leves
y se presentan con mayor frecuencia en nifos y en adultos no vacunados; pero, como
pueden causar eventos adversos y son mds elevados en las personas inmunodeprimidas,
se plantean dos estrategias ante posibles ataques bioterroristas: la vacunacién preexpo-
sicién y la posexposicidn, siendo esta tltima la que tiene mds adeptos.

La produccién de vacunas con menos efectos adversos y el desarrollo de antivirales
son las lineas de investigacién mds alentadoras, a las que se suma el desarrollo de prue-
bas mds sensibles y mds especificas para el diagndstico temprano de la enfermedad.

Varios paises, como EEUU, Reino Unido, Rusia e Irlanda del Norte contintian in-
vestigando el desarrollo de nuevos antivirales y en cuanto a pruebas para la deteccién
precoz de la enfermedad, los ensayos con PCR figuran entre los mds alentadores vy,
ademds, podrian diferenciar el virus de la viruela de otros orthopoxvirus.

En el Protocolo de Ginebra sobre convencién mundial de armas bioldgicas y toxinas
y en el Reglamento Sanitario Internacional, el uso de armas bioldgicas estd taxativa-
mente prohibido, pero esto no es una garantia de prevencién. En la historia reciente, la
diseminacién de sobres con dntrax en EEUU, es sélo una prueba de la posibilidad de
su uso por el terrorismo internacional.

El virus de la viruela retine las caracteristicas necesarias para ser considerado arma
de destruccién masiva: 1) letalidad del 30% entre los no vacunados; 2) estabilidad
suficiente para ser trasmitido por aerosol y 3) capacidad de produccién a gran escala,
sumado al alto impacto psicolédgico de tal eventualidad.

Hay pocas personas en el mundo que hoy estdn protegidas contra la viruela. El grue-
so de la poblacién es altamente vulnerable ante una re-emergencia de la enfermedad y
ello figura en un informe reciente de la OMS: «el mayor temor es que, en ausencia de
capacidad mundial para atajar rdpidamente un brote, se restablezca el cardcter endémi-
co de la viruela y se malogre uno de los grandes éxitos de la salud publica».

Esta situacién nos retrotrae, paradéjicamente, a una vulnerabilidad similar a la que
vivieron los indios americanos durante la conquista del nuevo mundo y permite re-
flexionar sobre las palabras del fil§sofo espanol Jorge Santayana (1863-1952): «Aque-
llos que no recuerdan el pasado, estin condenados a repetirlo».

Corolario

A la luz de la historia y desde un enfoque postmoderno en las intervenciones en Salud
Internacional, son oportunas las observaciones de José Marfa Mainetti cuando escribia
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en La transformacion de la Medicina (1992) que las actuaciones médicas deben ser
capaces de aprovechar los espacios culturales, politicos, econdmicos, sociales y éticos
en cada lugar y tiempo para poder interpretar mejor las «condiciones ineludibles de la
existencia humana: el dolor, el sufrimiento, la enfermedad y la muerte».

La alusién al Fausto es un homenaje a la humildad, frente a tantas sabidurias que se

necesitan reunir para tamafa empresa.
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