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Bicentenariodelavacunacionantivariolosa*

l. Variolacion

Jesus Kumate**

Lasenfermedadestransmisiblesono, especial-
mente en formade epidemiafueronconsideradas
nhasta el siglo pasado como resultadode laira divi-
na, un castigo de los dioses. En nuestro tiempo el
SIDA concita, aunque no abiertamente,reacciones
similares.

La viruela, enfermedad con elevada letalidad:
15-30% y aun mas, dejaba desfigurados, a veces
ciegos, a los sobrevivientes, a juzgar por las testas
coronadas abatidas, no era enfermedad de pobres,
susvictimas no correspondianagrupoetareoosocial
alguno; la susceptibilidada la viruela es un atributo
universal de la especie humana.

El que la viruela dejarainmunidadde por vida,
movié a hindlesy chinosa buscarun procedimien-
to que, sin los inconvenientes de la enfermedad
natural,proveyerade lamismaprotecciénante ex-
posicionesulteriores. Se plantearonelimitarla en-
fermedad, tornandola benigna mediante procedi-
mientosempiricos que dieroncomoresultadocierta
atenuacion.

Eluso de costrasdesecadas,conservadas ala
temperaturacorporaly al abrigodelsol, depositadas
oinoculadasen la nariz, en unaincisiéon cutanea o
ingeridas. En el Sacteya texto sanscritode Dhan-
wantari ya hay registro de variolacion. La practica
e la variolacionen China se cuenta fue revelada
2 una monja budista durante el reinado de Jen
Tsung (1023-1063), un poderoso ministro Wang
Tan quien habiavisto moriratodos sus hijos porla
Viruela, tuvo otroen su ancianidady llamé ala mu-
ler conocedoradel método protector. Es probable
que habiéndose retiradocercadel Tibethaya teni-
b noticia de la préactica hindd.

.
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La préctica de la variolacion se extendi6 a lo
largo de la ruta de la seda, 8 mil kilémetros desde
Louyang(antigua capital de China), hasta Antioquia
en el Mediterrdneo,durante 21 siglos. Las regio-
nes y paises cruzados a lo largo de la travesia
Tibet, Afganistaniran, Irak, Siria, aménde la rutas
colateralesa Mongolia, los paises himalayicos, la
India, los paises de Caucaso, Turquia, Grecia,
Egipto, Arabiay Africa del Nortetuvieron intercam-
bios nosélocomercialessinoculturalesquedieron
aconocer, entre otras costumbres, la variolacion.
Hay noticiaen Egiptodesdeel siglo X1l1, introduci-
da por mamelucos.

El depdsito intranasal del polvo varidlico fue
modificadosegunloshébitosdelos pueblosque la
adoptaron;ingestionbucalen Irén; por punciénen
Turquia,Grecia,Arabia, Norafricay la periferiadel
Caspio.

Lavariolaciénseestableceprobablementecomo
préctica cotidiana desde el siglo XVI, ya que los
cruzados enlos siglos X1 a XIII no tuvieron noticia
de ella y el comercio veneciano tan activo con
Bizanciohasta 1452 notieneregistro de un proce-
dimiento tan benéfico ante una enfermedad tan
temida. Que el afio de 1706 el esclavo Onésimo, un
negé berberisco, del reverendo Cotton Malher de
Boston, le hayainformandode lavariolacion ensu
lugar de origen: Fezzan en el suroeste de Libia,
deja claro que en el siglo XVIl la variolacion habia
penetradoy se habia aceptado,en Africaméasalla
del litoral mediterraneo.

La historia"moderna"dela variolaciénes ensu
totalidad del siglo XVIl y sus protagonistas todos
son ingleses: la Royal Society de Londres, Lady
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Mary Wortley Montagu, la Princesade Gales Ca-
rolinade Ansbach (alemanade Brandenburgo)yel
secretario de la Royal Society Sir Hans Sloane.

Las muertes por viruela de la reina Maria Il de
Inglaterraen 1694y del duque de Gloucester, hijo
de la reina Ana en 1700, promovieron a conocer
mejor tan terrible enfermedad. La Royal Society
(RS) recibi6 noticias de sus corresponsales y
fellowsacerca de la practicade la variolacion.Los
primeros reportes llegaron de China en 1700 por
CloptonHaversy de Joseph Lister al doctor Martin
Listerun FRS. En1712-13laRSinici6unacampafia
informativa acerca de la variolacion.

En 1713 Emmanuel Timoni un médico griego
radicadoen Constantinopla,graduadoen Paduay
Oxford FRS desde 1703, envié un manuscrito
publicadoen larevistade laRS, intitulado:“History
ofthe Procuring ofthe Smallpoxby Incision or Ino-
culation: Ashas for Some Time Been Practiced at
Constantinople"

En 1716 Jacob Pylarini un médico griego de
Cefaloniagraduadoen Paduay con ejerciciopro-
fesional en Esmirnay en Constantinoplaescribio
sobre la variolacion observadadesde 1701, que
fuepublicadoenlasPhilosophical Transactionsen
1717.

En1716laesposadelembajadoringlésenCons-
tantinopla, Lady Mary Wortley Montagu, afectada y
desfiguradapor la viruelaen 1715, se interes6 en la
variolacion y sometié a su hijo a la inoculaciénen
marzo de 1718, volvié ese afio a Inglaterray en
ocasiondelaepidemiadel721hizovariolarasuhija
en presencia de tres médicos eminentes, uno de
ellos Sir Hans Sloane.

La afectacion de dos hijas de los principesde
Gales por enfermedades inicialmente sospecha-
das como viruela, sin confirmacién ulterior hizo
gue los principes auspiciaran un experimentode
variolaciénen 6 condenadosen laprisién de New-
gate con la promesade su liberacion después de
la experiencia. Los 6 prisioneros voluntarios con
edades entre 19-36 afios fueron variolados sin
accidentesel 9 de agostode 1721, bajo la obser-
vacion de 25 médicos, cirujanos y boticarios, se
inocularon el 12 de agosto y se liberaron el 6 de
septiembre.

Unade lasmujeresvarioladas, ElizabethHarri-
sonde 19 afiosfue enviadaa cuidarde unnifio en-
fermo de viruela en el Christi’s Hospitaly a dormir
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enlamismacamadurante6 semanas, [a vanolad
no adquiri la enfermedad; Lady Mary Montgg
llevaba con ella a su hija variolada de visits ,
enfermos de viruela para demostrar la inmunidg,
conferidapor la inoculacion.

En 1722 el cirujano Charles Maitland, en Loy,
dres, variol6a un nifio por primeravez de brazo,
brazoenlugarde obtenerla linfade unenfermo e
viruela. Lashijas delos principes fueron varioladag
sin accidentes.

La variolacion fue antagonizada por algunog
pastoresde laiglesiaanglicanaentreellos el reve.
rendoEdmundMassey, quienen un sermonsefia.
16 ala variolaciéncomo: “una operacion diabélic
que usurpa una autoridad, no fundada ni en Iag
leyes de la naturalezao de lareligiony que tiende
aeliminary anticiparen este mundo ala Providen.
cia altiempoque promuevey aumentael vicioy |3
inmoralidad”.

Las muertes asociadas a la variolacion fueron
motivo para que la RS realizara una encuesta

comparativadelosriesgosdelaviruelaylavanolacion.

El secretario de laRS James Jurin durante el lapsc
de 1723-1727 calculé que el riesgo de morir pot
viruela erade 1 en 6 (de 10-19%) en tanto que pot
variolacion era de 1-2%. Fuera del tiempo &
epidemias la posibilidadde morir, aunque pequefia,
no movia a variolarse cuando se gozaba de salud.

El procedimientode la variolacion, contagio e
injerto interno como se le conocia en Inglaterra,
era muy complicado en su inicio: preparacionde
unmes con sangrias. purgasydieta,lainoculacion
se practicabaenincisionesmas que subcutaneas
y los varioladosdebian aislarse para no contagiar
a sus familiaresy contactos susceptibles.

Daniel Suttony ThomasDimsdalesimplificaron
la etapa previa al eliminar las purgas y las san:
grias, practicaronescarificaciones superficiales)
utilizaban la inoculacion brazo a brazo de caso:
benignos, casi siempre nifios en el 4° dia de la
erupcién, la letalidad asociada se redujo conside-
rablemente. El problemaremanente era el costo,
asequiblesoéloalosricos. Elhospital de Expésito::
y Huérfanosde Londres instituyéla variolacionen
todos sus internos desde 1743.

El procedimientose extendiéa Europa: Holanda
en 1748, Suiza en 1754, Paris en 1756, Austria €n
1767, Prusiaen1775.Dimsdalevacunda Catalinall
yalgranduque en 1768, selehizobarén, consejero
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de Estado, un premio de 10 mil libras esterlinas y
una anualidad de 500 libras.

EnlaNueva Espafia, Joseph Flores, un médico
sancristobalense, graduado en la Universidad de
gan Carlos en Guatemala, fue un activo promotor
de la variolacion, viajo a Espana y fue médico del
Rey. Aconsejola preservacion de la vacuna por la
aplicacién de brazo a brazo, durante la expedicion
de la vacuna por Balmis y su grupo.

La practica de la variolacion continu6 hasta la
erradicacion de la viruela y el lapso de 2 afios sin
viruela para declarar la desaparicion de la enfer-
medad, sefundé enla conservacionde vialidad del
virus durante 9 meses y un periodo doble para
asegurar su inactivacién y la no diseminacion va-
rislica por los varioladores de Africa en 1977.

En Inglaterra la variolacién fue prohibida al
tenor de la Primera Acta de Vacunacion aprobada
por el parlamento el 23 de junio de 1849:

“Cualquier persona que a partir de esta Acta
cause o produzca en otra persona la enfer-
medad delaviruela, ya sea porinoculaciénde
material variélico o por exposicién deliberada
al mismo material o por cualquier otro método,
sera sometido a juicio ... sera después de la
condena, enviado a prisién en una cércel o
casa de correccién por un tiempo no mayor a
un mes”...

La variolacion se continué practicando por cu-
randeros nativos hasta finales de los afios setenta
del presente siglo en Afganistan, Pakistan, Etio-
pia, Nigeria, Beniny Malawi; hay noticia de variola-
cién en Bale, Etiopia en agosto de 1976 con los
riesgos consiguientes de diseminarel virus variélico,
aunque sélo 4/45 de las muestras recogidas de
varioladores fueron positivas para el virus.

Vacunacion

La viruela en el siglo XVIII continué endémica
enEuropa con brotes epidémicos que provocaban
anualmente, no menos de 400 mil muertes y un
tercio de los ciegos; entre las victimas reales se
contaron al emperador José |, ai zar Pedroll, a Luis XV
de Francia, a Guillermo Il de Holanda y al rey de
Baviera,
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El interés por la variolacion y sus beneficios
nunca se extendieron al grueso de la poblacién, lo
que aunado al peligro de propagacion a contactos
susceptibles y al riesgo de muerte 1-2% de los
inoculados no atenuaron en forma clara los estra-
gos de la viruela.

Amediados del siglo XVI1II, era conocido enlas
areas rurales de Inglaterra y Alemania que lo(a)s
ordenadore(a)s al contraer la pustula vacuna (cow
pox) quedaban protegidas de la viruela, nocion
desconocida o no aceptada por el cuerpo médico.

Edward Jenner un médico de Berkeley, discipulo
de John Hunter en Londres en donde realizé una
residencia en el Hospital St. George en 1773, al
término de sus estudios opt6 porel ejercicio profesio-
nal en el drearural de Berkeley. Hizo observaciones
sobrela historia natural delos cuctis y latemperatura
deinvernacion en el puerco espin las que le valieron
ser (FRS) fellow of the Royal Society en 1788. No
presento el examen para el Royal College of Physi-
cians, perola Universidad de St. Andrew en Escocia
le confirié el grado de doctor en Medicina.

Jenner durante su estancia como practicante
de Daniel Ludlow en Sodbury, al atender en 1770
a una ordefiadora de vacas a consecuencia de
una infeccién pustulosa, le expresé que no podia
ser viruela, ya que habia padecido la cow pox. En
su ejercicio profesional, observé y atendi6 varios
casos que discutio respecto a su posible profilaxis
variélica con su maestro Hunter, del que recibio el
consejo. “no especules, experimenta”.

En 1789 la nodriza de su hijo Edward, éste
altimo quien tenia 10 meses de edad desarroll6 la
cow poxy del liquido pustular, Jennerinocul6 a su
hijo y a dos jévenes en servicio de una vecina; el
lactante contrajo un cuadro pustuloso benignoy al
ser variolizado el 12 de enero de 1790 se mostré
inmune. En afios subsecuentes observo casos se-
mejantes, los médicos de la region no los tomaron
en serio y consideraron eran consejas de mujeres
desocupadas.

El que a veces la cow pox ho protegiera contra
la viruela, le movid a usar linfa de lesiones huma-
nasy no bovinas; la oportunidad se presenté cuan-
do una ordefiadora Sarah Nelmes contrajo la cow
pox de la vaca Blossom, obtuvo el consentimiento
paterno del nifio James Phipps de 8 afos para
inocularlo con liquido pustular de unalesién en la
mano de Sarah, el 14 de mayo de 1796.
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James desarrollé unaerupcién vesicularbenigna
resuelta en 2 semanas; el 1° de julio fue sometido a
variolacién sinlesién alguna.Alo largo de la vida de
Jenner, James fue variolizado 20 veces sin que
prendieraen ninguna ocasion.

El10 de julio de 1797, Jenner envi6 a la Royal
Societyelrelato de 13 casos que habianpadecido
lacowpoxola“grease” pistula equinaque Jenner
creydinicialmente era la causade la cow pox, los
cuales posteriormente habian sido expuestos a
viruela o variolizados sin ninguna afectacionulte-
rior. EI manuscrito fue devuelto a Jenner con el
comentario de no publicable por insuficienciade
datos.

Jenner continué las observaciones y las de-
mostracionesdela protecciénconferidaporia cow
pox y en junio de 1798 edité de su peculio una
monografia de 84 paginastitulada: "An/nquiry into
the Causesand Effects ofthe Variolae Vaccinae a
Disease Discoveredin some ofthe Western Coun-
tries of England Particularly Gloucestershireand
Known by the Name of "Cowpox". Se tratd de una
cohortede 16 casosy observacionesde23 perso-
nas previamenteafectadasporla grease (3 casos)
y por la cow pox,’ inmunes a la viruela, ya fuera
post-variolacién o por exposicion a enfermos
infectante 5. Una segunda serie de 7 casos sin
antecedentesde cow pox o de viruelafueronino-
culados con la cow pox y que al recibir el inéculo
vacunal, se tornaron refractarios a ulterior vario-
lacién.

Como es habitual después de la aparicionde la
Inquiry resulté que otras personas habian tenido la
misma idea, pero no habianpublicadosus observa-
cioneshasta1799; noreclamaronprioridadhastala
siguientedécada, notuvieronlavision profilacticaen
granescala, ni propusieronningunahipétesisacerca
del efecto observado.

El caso mas claro es el de un granjero criador
de vacas en Yetminster, Dorsetshire, Benjamin
Jesty(1736-1815) quien duranteel brote epidémi-
co de 1774 inocul6 a su esposa y dos hijos con
materialde cow pox; Jestyy dos sirvientashabian
padecido la cow pox y habian sido refractarios
ante varias exposiciones a la viruela.

La inoculacion de la sefiora Jesty se complicd
con una infeccién agregada, hubo necesidad de
atencion médica profesional, la noticia se divulgé
enel puebloy el vacunador fue abucheadocomo
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"bruto sin entrafias” y lapidado con lodo y gy,
rros. Los dos hijos "vacunados" fueron variojadm
15 afios después sin prendimiento. i

Eltrabajode Jenner fueacogidoconesce!
mo por la comunidad médica de Londres, r
FRCP, no habia presentado el examen de cl¢
ytraducialacowpoxcomo Variolae Vaccinaey
desconociaelmecanismoprotector, por otra
ajeno a la teoria humoral todavia en boga.

La divulgaciénocurrié cuando un cirujano
Henry Cline (1750-1827) informé de la efectividag
del procedimientoal que se sumo un médico dg|
Hospitalde Viruelaen Londres, el doctor Lister. L3
aceptacionaumentdal vacunarse un nimerocre.
ciente porlosdoctoreslondinenses William Woog.
ville (1752-1805) y George Pearson (1751-1828).

La aceptacionen el continente fue rapidisima;
yaenseptiembrede 18001legé aLasBaleares,en
octubre a Gibraltar, a Malta en diciembre, poco
después a Palermo y Napoles. Francia la recibio
en 1800, Prusia y Rusia en 1801. La zarina hizo
vacunara un nifio en la Casa de Nifios Expésitos
de Moscuy lo hizo rebautizar como Vaccinoff, ke
doto de una dachay un fondo vitalicio.

Los oponentes fueronlegiény muy eminentesen
la comunidad médicainglesa y entre la iglesia de
Inglaterra. Elreverendo Robert Malthus (1766-1834)
famoso por sus prediccionesdemograficas-econt-
micas postuld que las catastrofescomo las guerras,
lashambrunasy las epidemias, entreellaslaviruela,

erancontrolesestablecidospor Dios pararegularla

fertilidad irresponsable de los pobres sin mérito
alguno. Afirmé que si desaparecierala viruelapor
vacunacién, aumentaria necesariamentela morta-
lidad, por otras enfermedades.

Es por demés interesanteque los detractoresde
Jenner no sélo hayan sobrevivido, sino perpetuado
en medios académicos, Edgar Crookshank (1858-
1928) un profesordePatologiacomparada y Bacte-
riologia en el King's College, ayudante de Lister,
estudiante de Pasteur y Koch se referia a Jenner
como "un charlatan habilidoso". Todavia en 1935
MajorGreenwood, profesorde Epidemiologiay Bioes-
tadisticaenlaEscueladeHigieneyMedicina Tropical
de Londres,escribié sobre Jennercomo: "unapersona
vana imaginativa de pensamientovago que errénea Y
audazmentellegd a una conclusion cierta, calificd ala
Inquiry como: "un ensayo discursivo en el cual junto @
observacionesagudasmezcla merasconjeturas”.
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Il. La expedicion vacunal del doctor
Francisco Javier de Balmis

EmilioGarcia-Procel*

Los tltimos afios del siglo XV11l y los iniciales del
XIXnosmuestranuncaminoimportanteenlasociedad
novohispana. Nos permiten apreciar una serie de
tareastrascendentesnutridasenlosestimulosdela
ilustraciény las cienciasaplicadas. Recordemoslas
exploraciones de José Mariano Mucifio entre 1790-
1793, La Real Expedicion Botanica de la Nueva
Espaiia iniciada en 1788 por Martin de Sessé, la
expedicion del capitan Alejandro Malaspina a las
oostas de Alaskaen 1791y todo ello culmina conla
impresionante Expedicion Vacuna del doctor
Francisco Javier de Balmis. La poblacién con
curiosidad se enteraba al través de panfletos, hojas
informativas, periddicos, publicaciones literarias y
centificasquesurgiandelascadavezmasnumerosas
imprentas. Causaba asombro la divulgacién de
distintos asuntos novedosos, por ejemplo:las dife-
rentes edades delaspiedrasyde losfosiles,efefecto
de las descargas electrostaticas, las maquinas de
vapor, las propiedadesdel gas hidrégeno, elempleo
del aire caliente para elevar globos y las consecuen-
Classociales de la Revolucion Francesaolaindepen-
dencia de los Estados Unidos.

Las experienciasvacunales del doctor Alejan-
dro Jenner fueron descritas en la célebre mono-
Orafia publicada en 1798. En pocos meses este

2°3démiconumerario.
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notable documentomereciévarias edicionesy su
traduccion a las principales lenguas europeas,
dando con ello de paso a la implantacion de las
campafias vacunales. Georae Pearson abrid el
primer centropublico de vacunaciénen Inglaterra.
Benjamin Waterhousellevo la linfa en 1799 a los
Estados Unidosy funda en 1802 el primer centro
vacunal enNew York bajo ladireccidon de Valentine
Seaman. Julio Sacco tradujodel texto de Jennere
introduce la vacuna en ltalia.

La epidemiade viruela del afio 1800 en Viena
proporcionéelterrenoexperimentahdecuadopara
ponerde manifiestolas innegablesventajasde su
aplicacion masiva. Pronto las distintas naciones
europeas respondieron. Napoledn reglament? la
vacunaciénde sus tropas y en un gesto de agra-
decimiento hacia Jenner liber6 a los prisioneros
ingleses.Inglaterra,paranoquedarseatras, fundé
el Instituto Jenneriano.

Un buen niimero de médicos acariciaronla idea
de llevar los beneficios de la vacunacion a sus
lugares de origen o de residencia. Sin embargo
ninguno de ellos lo pensé de manera tan vasta-y
amplia como el doctor Balmis al fijarse como meta
hacerllegarlavacuna alos pobladoresdelinmenso
territorio de la Américaespafiolay lasislas Filipinas.

fartesnandanciay solicitud de sobretiros: Dr, EmilioGarcia Procel. Division de Documentacionen Salud, Coordinacion de Educacion Médica,IMSS.
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Lahistoriadelos dominiosespafiolesenAmérica
estd intimamente entrelazada con los estragos
producidospor la viruela desde el momento en que
ésta fue introducida al Continente por un esclavo
negrode laexpedicionde Panfilode Narvaez. Apartir
de ese momento se inici6 el despoblamientoen un
procesosimilaraunquenotandrastico, al que sevid
sujeto el archipiélago caribefio. La historiavirreinal
registralos nombres de diversasenfermedades que
se traducen enunalargalista de epidemias ciclicas
desvastadorasde las antiguas culturasindigenas.

Haciala mitad del siglo XVIHl sedifundidla noti-
ciaprocedentede Europaacercadelaprevencion
de la viruela mediante la aplicacion de material
procedente de las lesiones cutaneas de los
enfermos. Estos habitualmente se inoculaban si-
guiendo los distintos procedimientos empleados
en Oriente desde épocas remotas. Durante la
epidemiadel afio 1797, concercade 22 mil defun-
cionesenlaCiudad de México, este conocimiento
estabamedianamentedifundidoentrelasociedad
y contaba con sus defensores y sus retractores.
Delprimergrupopodriamossefialaralgunosdocu-
mentos: las instrucciones del doctor José Ignacio
Bartolache,lasRecomendacionesde Mariano Gil,
ladisertacionpublicadaporla Gacetade Méxicoo
los sermonesdel arzobispo Nufiez de Haro. Enla
postura opuesta se encontrabanmultiplespanfle-
tistasy buenaparte dela poblacionconmovidapor
la divulgacion del supuesto fallecimiento de dos
nifios de familias prominentes sometidas a las
variolaciones.

Alpresentarsela epidemiaen Limaen1802se
empezabaadivulgarelnuevoprocedimientoreco-
mendado por Alejandro Jenner. Se acepta que
esta epidemia fue la que estimulé a la familiadel
doctor José Flores gracias a la intervencion de
José AntonioCaballero.Contestéel mismodoctor
Flores oroponiendo un programa que incluia un
viaje connifios y vacasinoculados,cuyo puslesio-
naldeberiaalmacenarseentrelaminillas devidrio.
Se aprovechariala ceremoniadel bautismo para
aplicar la vacuna en las iglesias. El doctor José
Floresnacié enChiapasen1751. Estudié medicina
en Santiagoy su participaciondurantela epidemia
de viruelaen 1780 fue muydestacada.Escribioun
articulo sobre las viruelas leves, fruto de sus
experiencias durante su paso por el hospital de
San Juan de Dios. Fue ascendidoala calidad de
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Protomédicoen 1792. Los historiadores Médicy,
le conocemos por su lado negativo: propusg |, '
curaradicaldelmalde cauchomediantelaingegy, |
dealbondigas delagartija que por cierto, se convimg
en un éxito editorial europeo.

Por otro lado, el doctor Francisco Xavier Balmi
médicode laCorte y casi seguro persuasor del Re;
acababadetraducirelTratado histérico y préctico ,
laVacunaescritoporMoreaudeLa Sarthe. Estaoky,
acrecent6 su fama como eficiente vacunador y ‘
conocedordel vasto territoriode ultramar. El docty |
Balmis entregd un programa completo que inclui
reglamento, itinerario, y la participacion de uny
caravana de nifios que recibirian inoculaciongg
sucesivasdurante la travesia. Para la conservaciay
delavacunapropusolacreacionde juntas centrales
y comitésenlas ciudades importantes Todos estog
factores intervinieron para que su programa fuery
aceptadoporlos miembros de laJuntade Cirtjanas, |
Este organismo congregabaa los méas prestigiados :
cirujanos espafioles: Antonio Guimbernat, Leonardg
Galli e Ignacio Lacaba y Vila. Pronto afloraronlos
recelosyladesconfianza.La personalidad deldoctor
Balmis se dibuja claramente en el documento e
respuesta a José Antonio Caballero, Ministro de |
GraciayJusticia. Traslasfrasescortesesdeagrade ,
cimiento por su designacion, solicitamayores emo
lumentos para todos ya que, aun siendo triplicados
sus salarios, éstos se verian consumidosen gastos
extraordinarios; pide tambiénque unavezconcluida
lacomisiény mientras norecibiesenotrasencomien-
das, una compensacionpersonal de 20 mil reales
anuales y 10 mil para sus ayudantes. Tiempo des:
pués la Junta sugiere la nominacioén de otros dos
jefes de similarjerarquia. Balmislogra mantenerel
mandode la oficialmentellamadaexpedicién Filan-
tropicade la Vacuna.

E} doctor Francisco Javier de Balmis provenia
de unafamiliade tradicion médica; su abueloysu
padre ejercieronestaprofesion. Nacié enAlicante
el 2dediciembrede 1753. Curs6sus estudiosmé-
dicos examinadoy aprobado como cirujanoen fa
Universidadde Valencia. En 1783 pasd ala Habana
ypocodespuésalaciudadde México desempefian-
dose como cirujano mayor del Hospital del Amor
de Dios. Durante su estancia, ininterrumpida pof
tres viajes a Espafia, estudié algunas raices ce
plantas indigenas que mostraban propiedades
antiluéticas mismas que llevé a Madrid. Estas
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merecieronlaatenciondealgunos médicosqueen

eneral se mostraronapaticos antelos resultados.
Lounico que quedd deello fue el nombre cientifico
de una de estas plantas, Begonia balmisiana,
otorgado por los taxonomistas,aunqueelverdadero
mérito correspondealviejo curanderomichoacano
Tomas de Viana. Compendi6 sus experienciasen
¢l Tratado de las virtudes del &gavey la begonia,
publicada en Madrid (1794).

Finalmente, tras los reajustey querellas entre
los interesados, el rey Carlos IV firma los nombra-
mientos fundamentales,eldia 28 de junio de 1803.
Lanominacionde los ayudantes sellevdacabosin
consultarle. El doctor Balmis propone otros tres
ayudantes mas. Conocemos la integracion del
grupo con motivode unacircularqueseenvia alas
provincias de ultramar en donde se obliga a las
autoridadesa atenderala Expedicionentodaslas
dificultades que se les pudiesen presentar. El
documento tiene fecha de 4 de agostode 1803 e
incluye alas siguientes personas:

Francisco Xavier de Balmis, director.

José Salvanyy Lleopart, vicedirector.
Ramén Fernandez de Ochoa, Manuel Julidn
Grajales y Antonio Gutiérrez Robredo, ayu-
dantes.

Francisco Pastor y Balmis y Rafael Lozano
Pérez, practicantes.

Badillo Bolafios, Angel Crespo, Pedro Ortega
y Antonio Pastor, enfermeros.

e Isabel de Cendala y Gémez, rectora de la
Casa Exposito de la Corufia.

Apartirdeeste momentolos tramitesseagilizan.
La comprade uniformes, termémetrosy baréme-
tros, dos mil cristales para extensiones del pus,
una maquinade vacio, el surtimientodel botiquin,
la solicitud de franquicia postal, el traslado de la
Vacuna de Madrid a La Corufiay los tramitespara
recoger 22 nifios de la Casa Expdsito, entre los 8
Ylos 10 afiosde edady que no hubiesenpadecido
viruela o recibido lainoculacién. Como puntofinal
guedo la seleccién de la nave requerida para la
travesia. Tras de varias proposicioneseincumpli-
mientos se decidieronpor la corbetaMaria Pitade
200 toneladas. Zarparon finalmente, entre los re-
clamos por haber dado hospedajeaun mayornu-

Gac Méd Méx Vol. 133 No. 2

rnerode personasyhaberforzadogastos navieros
innecesarios, el 30 de noviembre de 1803. La va-
cuna se introduce a las islas Canarias en los pri-
meros dias de enero.

Alllegara PuertoRico, el 9 de febrero de 1804,
sufrio Balmisuna decepciénque habriade repetir-
se en casi todos los lugares que visitd. No era el
introductor de un nuevo procedimiento, otros se
habian adelantado. En Puerto Rico la vacuna
procedid de las islas danesas Santo Tomésy la
llevé el doctor Francisco Oller. Pasaron luego al
continentetocandoPuertoCabello. Alli vacunaron
a los hijos de las personasrelevantes. Poco des-
pués, en Guayra, la expedicion se dividié. Una
parte de ella. bajo el mando de Salvany, debi6
seguirhaciaBogota, las provinciasde Santa Fe, el
PerGy finalmenteBuenos Aires. El aruoobaio las
ordenes de Balmis, seguira a Caracas, Cuba,
Centroaméricay lanuevaEspafia. Balmisy Salvany
no volvieronaverse, por la muerte prematuradel
segundo; sinembargo resultafascinante analizar
las actitudesyvivenciaspolarizadasde dos perso-
najes con una misma mision.

Larecepcionde Caracas fue cdliday selograron
efectos positivos a corto plazo. Alli el doctor José
Domingo Diaz habia intentado la vacunaciéncon
resultadosdudosos. Balmis,en menosde unmes
logré poner de manifiestolas virtudes de su cam-
pafia. Funda la Junta Vacunal e inicia la vacuna-
cion, queparaelmesdemayo, sumancercade 12
mil. Enla Habana le trataron cortesmenteaunque
lavacunacion se habiainiciado alritmo delinterés
de los médicos y la introduccién anénima de la
vacuna entre las islas caribefias. Balmis cre6 la
Junta, diseié un sistema de recaudacion de fon-
dos y buscé por segunda ocasién y con éxito,
transmitirla enfermedad a tres vacas.

TambiénenMéxico.lallegadadelalinfaprece-
didalaexpediciondeBalmis. Se sabiade uninten-
to fallidoen la Casa de Expdsitos en México y un
segundo exitoso del doctor José Maria Pérez. La
inoculaciénsellevo al caboenVeracruzapartirde
portadores de granos vacunales procedentes de
laHabana. Se enviélinfaalaciudadde Méxicoen
donde cinco nifios de laCasa de Expésitosfueron
vacunadosy dias después un promotordistinguido,
el virrey Iturrigaray haciéndose acompafar del
doctor Alejandro Arboleya, llevé a su hijo de 21
meses para ser vacunado.




Laexpediciéningresaanuestro pais porel puerto
de Sissal, Yucatan. EnMérida capacitaron, vacunaron
yseleccionaronalaspersonasquebajoelmandode
Francisco Pastor pasariana Guatemala. Estazona
fue motivo de preocupaciénpara Balmis, ya que los
reportesubicabanala Ultimaepidemia deviruelaen
1780. El grupo ignoraba que Narciso Esparragosa
Gallardo habia obtenidolinfa de Cubay con elladio
principio a sus vacunaciones, Cuando el enviado
llega, dos meses después, organizan la Junta,
redactan el reglamento para su financiamiento y
determinan la forma de hacer llegar la vacuna a
Nicaragua.

El24dejuliode 1804 lleg6 Balmis a Veracruzy se
enterd de los esfuerzosdel Virrey para promoverla
vacuna.Fuebienrecibidoperoencontrddificultades
parapoderconservarsusingculos; porestotuvoque
recurriraseleccionar10soldadosy &lgunos menes-
terosos. A partir de este momento surgié la compe-
tenciaentreel Virrey y Balmis. Estoexplicala faltade
ayudaylassituacionesambiguasqueseiranpresen-
tando. El Virrey se apresura a enviar algunos ejem-
plares de la Gazeta de México donde se anota y
describenlosbuenosresultadosdelasvacunaciones
hastaese momentorealizadas. El 9 de agosto llegd
el doctor Balmisa la ciudad de México, después de
esperaruna contestaciondel Virrey en el Santuario
de Guadalupe. Pudo percatarse de la ausencia de
indicios que denotasenlaimplantaciénde unacam-
pafia. Poreste motivodecidi6 aenfrentarse al Virrey.
A partir de este momento la correspondencia entre
ambosmostraralosefectosde este distanciamiento
cada vez mas profundo; son peticionesy reclamos
expresados vaga y confusamente, En Puebla, en-
contré apoyo en el clero y logr6 cerca de 10 mil
vacunaciones. La Junta creada debe recibir cierto
financiamiento gubernamental. Al final todos los
gastosfueronsorteadosporel obispo. Laexpedicion
salehacia Celaya, nosin antesenviarunaderivacion
a Oaxaca a carao del doctor Alejandro Gracia
Arboleya. En Celaya la expedicion nuevamente se
dividi6. Elayudante Gutiérrez continué hacia Guada-
lajara, en donde logré enunos cuantosdias mas de
1,200 vacunaciones.La expediciénde Balmisllegd
aZacatecasel 30 de noviembre, vacunarona cerca
de 12mif personas.En Durango organizé la distribu-
cién para Chihuahua, Sonora y Tejas. Durante el
recorrido el doctor Balmis ha pedido al Virrey el
permisoy los medios necesariospara pasara Filipi-

nas. El Virrey sostuvo que la expediciénno se ajustg
al plan originalmente propuesto. Un dia de manerg
sorpresiva y cortanteaccediy le ordend continuay
su viaje a Filipinas. Los preparativos debieronreajj.
zarse con gran celeridad. Balmis obtuvo 26 nifigg
huérfanos de diversa procedencia poco antes de
abandonar el pais por el puerto de Acapulco. Pocg
antes de salir recibi6del Virrey un humillante comu-
nicado. Enélle pidiéno regresaraMéxicoy en caso
deasfhacerlotendriaqueserporcuentgpropia. Dej6
a sus 22 nifios espafioles al amparo del Obispode
Puebla. Balmis lanz6 serias acusaciones ante lg
Coronay el Virrey,en su defensa, lo describié como
unavictima de sus propiosatropellamientosy capri-
chos. Asi el 7 de febrero de 1805 conseis miembros
de la Comision, incluyendo a Isabel Cendalay 26
nifios parte hacia Filipinas.

EnManilavacunaacercade 20 mil personaspero
entra en dificultades con el Gobernador. Solicitdy
obtuvo permiso para llegar a Macao y Canton. Alli
encuentra a oposicion de los médicos ingleses.
Estos después de varios intentos logran obtenerla
vacuna de Balmis y con ella iniciaron su propia
campafia. Balmisregres6aEspafiaen1807. Presentd
cuentasantelaCorte, solicitélos adeudosasufavor,
entregd un diccionariochino-espafioly una seriede
plantas importadas para enriquecer la muestra del
JardinBotanico. En1810pas6 aMéxico nuevamente
con el deseo de continuar sus investigacionesy
deseosodebuscarel cuidadoyla propagacién de la
vacuna.RegresaaCadizen 1813endonde sabemos
queinicibtramitesyrecomendaciones antelaCorona
Cobre el futuro de sus cercanos colaboradores.

Por otro lado, el doctor Salvany en su encargo
sudamericanosufriomuchas penalidades:elnau-
fragio de su barco antes de llegar a Cartagenade
Indias. lapérdida de la visién de su ojoizquierdoen
el paso del Rio Magdalena, su grave enfermedad
en su travesiaandinay su muerte poco después
de salir de La Paz hacia Buenos Aires. En corto
lapsopudo realizar, tan solo en el Reinodel Perd,
més de 197 mil vacunaciones.

Existe algo de atormentado y doloroso en el
caractery comportamientodeldoctor Balmis, pero
confieso no poderimaginarmelode otra manera.
Se trata de un personaje poseedor de una firme
determinaciénnutridaensussuefiosdegrandeza.
Esunalastimaque sugesta sedestifie y desvane-
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ceenunasociedad convulsague enesosmomen-
tos iniciaba un largo Proceso de separacion que
miraba condesprecioy desconfianzatodoaquello

que provenia de Espafia. A casi doscientos afios
de su suefio sigue siendo titanico y su mensaje,
como él, enérgicoy vibrante.

Ill. Laerradicacionde laviruelaen México

Jorge Fernandez-deCastro*

Habria de transcurrir practicamente una
sesquicentena de afios -155 desde el descubri-
miento de Jennery 147 desde la expedicion de
Balmis- para que México se librara del terrible
azote dela viruela, 10 que muestra unavez masla
distancia que media entre la disponibilidad de un
recurso de prevencion especifica de maxima efi-
caciay suempleoen la eliminacién de la enferme-
dad contrala cual esta dirigido,lo que dependede
la voluntad politica, de la disponibilidad de los
medios financieros, de la infraestructurade salud
parasuaplicacion,delareceptibilidadde la pobla-
cibnalaquese deseaprotegery deldisefiode una
estrategia apropiada. Quizé nos sorprendanmas
los ejemplos modernos, como el dela poliomielitis,
enfermedad cuya erradicacionse fogré enMéxico
$5afios despuésde que Albert B Sabindemostra-
ra, precisamenteen nuestro pais, que este resul-
tado es posible con el empleo en campafiasmasi-
vas de la vacuna oral por €| desarrollada, en su
formulaciéntrivalente.

Sin embargo, el periplo de Balmis, a abnega-
cion, el temple, la pasion que el ilustre cirujano
alicantino puso en su colosal empresa, quedaron
vivosen el &nimo de médicos, clérigosy seglares
ce las instituciones de beneficencia, en ciertas
autoridades del México virreinal de los Ultimos
tiemposy de la nuevanacionindependientey aun
en lamemoria colectiva de las generacionesque
se sucedieron en este largo periodo de tantas
vicisitudes en la vida de la nacién, sobre todo en
aquelios privilegiados que se salvaron-graciasala
vacuna- de la enfermedad, de sus marcas omino-
sas, de la ceguera y aun de la muerte, durantelas

*Académico titular.

grandes epidemias que se abatian ciclicamente
sobre la poblacion de las ciudades mayores del
pais, segunnoshacen constarlos registrosparro-
quiales que nos ensefian que una sola de estas
calamidades, la del 1840, dej6 en la capital que
contaba con apenas 205 mil 430 habitantes. un
saldo de 2 mil 878 defunciones."

Esta herencia de Balmis se manifiesta palma-
riamente en el celo con que se guardo la linfa
vacunal que aquéltrajoenbrazosdenifios corufien-
ses, atravésde porlo menostodo el siglo pasado,
siendo controversial si, cuando en 1896, otro
ilustrepersonaiede lainmunoprofilaxisennuestro
pais, don Angel Cavifio Igiesias, fundé el Labora-
torio Bacterioldgico Nacional, sustituyo la vieja
semillapor linfa de terneratraida por é! mismo del
Instituto Pasteur de paris, o sigui6 empleando
aquéllaque, detodas maneras,ya estabaadopta-
da en Méxicoala piel de bovino.

Es interesante recordar que, tras el arribo de
Balmis a la capitalde la Nueva Espafia, la preser-
vacién/propagacion de la vacuna quedé a cargo
del Hospital de San Andrés, dependiente de la
Mitra, y que la persona comisionadapara este fin,
por recomendaciondel propio Balmis y designa-
cion del virrey Iturrigaray. fue el barbero-cirujano-
oftalmélogoMiguelMufioz. quien cumplié exitosa-
mente esta tarea hasta el afio 1842, para lo cual,
ya durante el México independiente, el gobierno
sufragaba los gastos ocasionados por dicha
actividad. SegunnosrelataBustamante,2en 1829
esta erogacion fue de 6 mil pesos, cantidad nada
despreciable si consideramos, a titulo comparati-
vo, que los sueldos anuales de todas las legaciones

Comrespondenciay soficitud desobretiros: Dr. Jorge Fernandezde Castro SorJuanalnésdelaCruz# 107, Colonia SantaMarfalaRivera, ¢, P.06400,
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mexicanas en el extranjero, por esos afios,impor-
taban 15 mil pesos,® también traemos a cuenta
que el precio de un carruajede lujo con todoy tiro
de 4,6 u8caballosno excedialos 3milpesos.* De
actierdocon el propioBustamante®losseguidores
de Balmis y Mufioz fueron el hijo de éste Gltimo,
don Luis Mufioz, quien tuvo a su cargo la vacuna
hasta 1852, el doctor Fernando Malanco, quien
desempefioel cargohasta1898, eldoctorJoaquin
Herrera y el doctor Francisco de P. Bernaldez,
estos Ultimos ya bajo la égida de Gavifio en el
LaboratorioBacteriolégicoNacionalque habriade
convertirse en el Instituto de Higiene.

Sin embargo, el "fluido vacuno"no erarespon-
sabilidad de una sola persona como tampoco
dependian de una decisiénunipersonallas accio-
nes encaminadas a su perpetuacion, sino que
aquellarecaiaalternadamenteenel Protomedicato,
en el gobierno del Distrito Federal y la Junta
Suneriorde Sanidad. Este tiltimo 6rgano, en 1829,
expidi6 un reglamento que estipulabadichas acti-
vidades en el D. F., mismas que se ejercian por
medio de una "junta de vacuna" organizada en
una parroquia"con ochomiembrosenla Capitaly
cuatro en los pueblos".

Para 1869, bajo el gobiernojuarista, la vacuna
gue se conservaba "brazo a brazo", o bien, en
fragmentosde hilosabsorbentes ("hilas") embebi-
dasen el pus vacunaly puestos a secar, pasaaser
propagadaen ternerasy almacenadaen tubos, lo
que representé un avance enorme, ya que se
dispuso de mayor cantidad de linfa y pudieron
evitarselasinfeccionesbacterianasinterhumanas
gue representaban un serio problemay un ele-
mento muy importante para el rechazo a la vacu-
nacion por el temor de contraer la sifilis.

En 1679 el Consejo de salubridad General,
dependienteen ese entonces de la Secretariade
Gobernacién y reorganizado en ese afio, emite
sus nuevos ordenamientos en los que estipula
(articulolV}lavigencia del reglamentode vacuna,
comprometiéndose a vigilar su observancia y a
cumplir la parte que le tocaba a ese organismo.

Para 1893 el Consejo propone que en los
estadosde laFederacionseorganiceel serviciode
vacunacion antivariolosay da a la luz un nuevo
reglamentoparatodo lo que concierne al cuidado
de la vacunay a su aplicacion.
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Es interesante hacer notar que en el anex,
presupuestalde Codigo Sanitario de 1891, apy,.
bado por las cAmaras y distribuido por P. Romer,
Rubio, Secretario de Gobernacion, entre lag se,
senta personas que integran el Consejo de Sg|,
bridad General, las juntas de sanidad de los pyg,
tos y poblacionesfronterizas, y las autoridades
funcionarios de orden federal con residencia g,
los estados -incluidos los agentes nombradog
"para cualquier parte de la Republica™, figura yy
conservadorde la vacunacon un sueldo diario gg
$3.29 (anual $1200.85), apenas inferior al dg|
oficialmayor de ladependencia,de $4.11, eidéng.
co al deltesorero, hechorealmente inusitado.s £y
estetiempola preparacionde la vacunaestabag
cargo del laboratorio de bacteriologia ubicadoen
el mismo edificio del Consejo, en la Plazuela de
SantoDomingo,inmueble que previamente perte.
neci6 a la Administracion de Rentas del Distrito
Federal.

Como es facil entender, durante todo el siglo
XIXy principiosdel XX, lavacunacionantivariolosa
tuvonecesariamenteunalcancemuy limitado, sea
porque el Estado Mexicano, pleno de convulsio-
nes politicasy militares, tenia muy otras priorida-
desque atender,seaporlacarenciade los medios
paraejecutarcampafiasnacionales (quetampoco
tenianlugaren paises mucho masricos), seapor
la faltade una politica social en sus gobernantes,
al menos durantela llamada"paz porfiriana” enla
gue-segundijo algunavez Alvarez Amézquita-"lo
Unico que interesaba era proteger a la gente
bien”.” Sin embargo, con motivo de la conmemo-
raciondelprimercentenariodelavacunajenrariana,
el doctor EduardoLiceagaafirmaba:"La deudade
gratitud que tenemos con el descubridor de h
vacuna. ... es mas grande ... que la que le deben
otros pueblos, yla quetiene el Consejode Salubri-
dad, porque le ha permitido casi desterrar de la}
capitallaterribleenfermedad..."yenunaddendum:
de su alocucion, el ilustre fundador del primer
centroantirrdbicoque huboen México, entre otras:
muchasde sus obras, nos informa que en la capi
tal,durante los 37 afios previos, se habia vacunado:
a 717 mil 289 personasy en las municipalidades
foraneas del distrito, en los diez afios anteriores;
a123578.8 Siestosignificabamucho o poco serial
muydificildedilucidarpuesLiceaganonosinforma,
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por también él ignorarlo, cuantas de estas
aplicaciones de yacunacorrespond_ian aprimoino-
culacionesy cuantas a revacunaciones.

Con la revolucion que se inicio en México en
1990, no unicamenteempeoraron lascondiciones
de salud de la poblacion, sino que el registro de
hechos Vitales sufrié un grave deterioroque resta
validez amuchos analisis de ese periodo caotico.

En 1817, derivada de la flamante Constitucion
de Querétaro, de hondo contenido social, se emite
jaLey de?OrganizacionPoliticadel DistritoFederal

de los Estados y territorios, que crea, entre las
seis secretarias de estadoy tres departamentos,
el de la SalubridadPublica, en el que despuntéla
que los nostalgicos llamariamosla"eradoradade
los higienistas mexicanos", quienescon el mismo
espiritu de Balmis, vanaemprendertareasdegran
envergadura para la salud publica del pais, entre
ellas la erradicacion de la viruela, padecimiento
que todavia en ios veinte afios previos a este
notablelogro, matd a cercade 175 milmexicanos.
Podemos afirmar sin hipérbolequeninglrsanitaris-
tadestacadodel segundoterciode este siglodejo
de prestarsus servicios en la lucha antivariolosa.
Solo por citar algunos ejemplos recordaremosque
el doctor Luis Mazzoti, quien en el del Instituto de
Enfermrdades Tropicales diera afios més tarde
tantasaportacionesalainvestigacionenparasito-
logia, en 1926 se puso al frente de una brigada
movi gquerecorriéla Sierra Tarahumara, vacunando
gvarius miles de indigenasy mestizos,®y que otro
de nuestrosmas conspicuossalubristas, el doctor
Felipe Garcia Sanchez, ajuiciodel queestoescribe
la figura méas destacada y a quien més debe la
salud publica nacional en la décadas de 1940 y
1950, inici6 su practicamédica, enel afio de 1930,
al frente de uno de estos grupos ambulantesque
sedesplazépor el norte de Zacatecaspara cegar
un brote de viruela que se habia abatido en esa
regién.’® A estos nombres por demas sefieros.
habria que agregarmuchos otros comolos de los
doctores Bulman, Carlos Ortiz Mariotte, Pilar
Hernandez Lira, miembrode toda una dinastiade
destacados sanitaristas, Felipe Malo Juvera,
Alamilla, Granillo.GevaraRojas, Vazquez Campos,
Sirvent Ramos, José Mazzotti Galindo (hermano
del primeramente mencionado) y muchos que
serfa prolijo mencionar, y mas aun referir sus
aportacionespersonales, bien en el trabajofisico,
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bien en la conducciontécnica del programa. Sé6lo
citaremosensitioespecial, aotrogran epidemiélogo
mexicano, el doctor Carlos Calderén R, quien
dirigilacampafia,desdequesedefinidclaramente
la meta de erradicacion, hasta que ésta se consi-
guié.

Pero retrocedamos a 1926, afio en que las
autoridadesdel Departamentode Salubridad que
encabezabaeldoctor BernardoJ Gastélum, conel
doctor Francisco Bulman al frente del Servicio de
Enfermedades Transmisibles, percatandosede la
imperiosanecesidaddevacunarlasareasrurales,
organizaronbrigadasmovilesque se desplazaban
a lo largo y ancho de la accidentada geografia
nacional tratandode acorralar a la viruelaen sus
mas reconditos reductos. Cada brigada estaba
compuestaporunmédicojefe, cuatropracticantes
y cuatroenfermeraso enfermeros,segln el caso.
El jefe de la brigada percibia un sueldo de $7.50
diarios a los que se agregaban $3.50 de viaticos,
cantidadesmucho mas que suficientessiconside-
ramos que la habitacién de hotel mas cara en el
interior del pais costaba apenas $2.00 y era muy
raro quelas brigadas, en sus prolongadosrecorri-
dos, hallarantalesfacilidadesdealojamiento, sino
que pernoctabanen casas o jacales que les pro-
porcionaban los ediles en las comunidades o
los propios vecinos, o en las escuelas y otros
edificios publicos, cuandono tenian que acampar
enplenodespoblado.Latareano era simplepues,
alasdificultadesde transporteque las masde las
veces era a caballoo a pie, se agregabala abso-
lutafaltade unaculturapreventivaenlapoblacion,
que se mostrabatemerosa,cuandono renuentey
hasta agresiva. Recordemos que ésta, en ese
entonces, se encontraba armada tanto porque
apenas un lustro atras habia terminado la revo-
lucién, cuandoporque el gobiernode Portes Gilla
habiapertrechadode riflesy municionesparaque
participara contralos sublevados del movimiento
escobaristaque habiareencendidolos &nimosen
pro, en contra o simplementeen actitud defensiva
por lo que viniera. Ante esta situacion algunas
brigadasse hacianacompafarde un piquete opor
lo menos de una pareja de soldados lo que no
siempretenialosresultadosquese buscaban, que
eran de vacunar a las poblaciones"a 100%. No
resisto la tentacién de transcribir dos anécdotas,
quizéa candidas, pero que muestran ambas caras
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de lamoneda: de una parte las dificultadesa que
se enfrentabanlos trabajadoresde la campafiay,
delaotra, el espiritude estos abnegadospioneros
de los programas rurales de salud.

Halldbase el personal de una brigada ante un
sujeto remiso que lo agredia verbalmente.El jefe
delgrupo ordendalos soldados quelo escoltaban
apuntar sus armas al rijoso y "cortar cartucho",lo
gue aquéllos hicieron sin vacilacion, conlo que el
médicopudo realizarlainoculaciéon.Cuandoyala
brigada se apartabapara seguircon su trabajo, se
entabl6 el siguiente curioso parlamento:

iPues usted me habra vacunado-dijo el cam-
pesino-pero yo me limpiola vacuna! E hizolo
gue anunciaba.

iPues ustedse lalimpiara! -repusoel médico-
peroyo yacumplicon miobligacion,queerala
de vacunarlo.

El doctor don Felipe Garcia Sdnchezme cont6
la otra historia, ésta ocurrida en Coatzacoalcos,
Veracruz.

Unmédico debrigada, alregresodeunajornada
de trabajo en la que lo acompafaba un grupo de
federales,lesdijo aéstos entono alegre,altiempo
gue sacabasustubosdelinfay suagujacapotera:

Bueno, muchachos, ahorales tocaa ustedes;
subanse la manga..

1A, eso sique noj -lerespondieronairadoslos
aludidos.Y estavezfueel médico alque apun-
taron aquéllos sus armas, cortando cartucho.

Y obvia decir que no hubo més vacunaciones
aqueldiay en aquel lugar.

El modus operandi de estas brigadas rurales
era como sigue: el grupo era conformado en la
ciudad de México, recibia adiestramientodurante
unasemana, se le fijaba un itinerario con los res-
pectivos mapas, se le proporcionabanel dineroy
losmediosdetrabajo, asi como algunasindicacio-
nes de comodesplazarsede un sitio a otro, tras lo
cual la brigadapartia a cumplir con su misién que
podiaseren cualquierparte de laRepublicay que
noteniaunplazoexacto, sinoque podiadurar mas
omenossegunlas circunstancias.Lamayorparte
de los médicos preferiaprescindirde las escoltas
militares y acudir a medios menos drasticos para
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convencer a la gente. Una vez aposentados g |
algun sitio cercano a aquel en el que deberiy, ,
realizarsu trabajo,uno o dos elementos del grup,
se desplazabanal lugary charlaban conlas auty. ‘
ridades y sobre todo-con el maestro quien fug g
personajede apoyo mas importante de la campg.
fia. Este les proporcionabaun listado de las fam;.
lias ahi avecindadas con la localizacion de syg
respectivos hogares. El maestro también se en.
cargaba de realizarla promocion anticipadade |3
vacunacioény, durante ésta, era quien anotabalog
nombresy datos de los inmunizados en las hojag
de que iba provista la brigada. Al término de |5
jornadalos miembrosdel grupo volvian a su sede
provisional,evaluabanla labor realizaday ocupa-
banlas dltimas horas de la tarde y primeras de la
nocheenconfeccionarlosvendoletesque usarian
aldiasiguientepues eranormadel programadque,
sobre el sitio de la inoculacién, se colocara este
materialde gasa para protecciéncontra bacterias
invasoras.

Aungue la orden era vacunar a toda la pobla-
cién programada, rara vez se cumplia esa meta,
porrenuencias,enfermedadosimplementeporque
losindividuos,las familiasy auncomunidadesen
teras, seescondianensussembrados, enparajes
reconditosde lasinmediaciones,oemigrabanak
comunidadmas cercanaparaevadir alas brigadas.
No fue sino hasta que pasados muchos afios y
vistos los beneficios que traia la vacunaciony la
inocuidaddel procedimiento la gentefue aceptan-
dolapaulatinamentealmismotiempo seintroducian
otros programasy servicios.

Otroproblemano menoral queteniaque enfren-
tarse este personalitinerante fue precisamentel
demandade atencionmédicageneral cuando, por
unaparte, sellevabalamisiénexclusivadevacunar
contralaviruela y, porlaotra, no se disponianidel
tiemponide losrecursosparaatenderal variadisimo
espectrode las necesidadesreales y sentidas e
la poblacién en materia de salud. Y no faltaron
ocasiones enque, por esta y por las otras razones
yaexpuestas, eranlasbrigadaslas quetenian que
"poner pies en polvorosa".

Y si esta campafia tuvo sus héroesy sus pré-
ceres, comotoda gestaimportante, tambiénprodu-
josus martires,como lo testificala placa de bronce
colocada en la entrada del auditorio "Miguel E
Bustamante”, en la sede de la Secretaria de Sa-
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jud, que fue descubiertadurante la declaratoriade
erradicacion delaviruelaenMéxico, el 16 de junio
de 1952

Encuanto a la estrategiageneralde lacampa-
#ia, diremos que sibienenun principiolas brigadas
acudian a apagar los fuegos que surgian aqui y
alla, paralibrar del terrible mal alas comunidades
afectadas y areascircundantes,prontofueeviden-
te que, Si de este modo se cortabala transmision
ampliando cada vez mas el cerco en torno a los
protes, se obtenia un descenso mucho mayor de
la morbimortalidad por esta causa, que con la
vacunacién general e indiscriminadaen el pais, y
este logro se hace muy evidentea partir delos afios
treintas, como podemos apreciar en la figura 1.

nar hasta las piedras”. El Instituto de Higiene re-
fuerzasuproduccionde biolégico (figuras2,3 y 4)
y se establece comoindice de protecciénnacional,
necesariono séloparaeliminarla enfermedaddel
pais, sino también para mantener la erradicacion
como ésta se alcanzase, la cifra de 80%.

En 1941, mediante decreto presidencial, se
constituyo la comision encargada de elaborar el
plan parala Campana Antivariolosa. Y a partirde
este momento el programa se sujeta anormas
estrictas, comenzandopor la comprobacionde la
actividad de la vacuna, lo que hoy llamariamos
"control externo de calidad" (a cargo de un orga-
nismo diferente al laboratorio productor, en aquel
entonceslaDireccionGeneralde Epidemiologia);

Mortslidad por viruela en México
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Figura1

Sélo después de obtenidauna caidaa pico en
las tasas de enfermedady muerte por viruela, se
avizora con claridad. la factibilidad de alcanzarla
meta final de erradicaciény se ampliaméasy méas
la Cobertura territorial y poblacional de la campa-
fia. Y todavia recordamos €l grito de guerra del
doctor Calderon, jefe de la misma: "Hay que vacu
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elmanejodelbiolégicoen el campo, el métodode
vacunacion, la estrategia a seguir en el paisy en
cada estado, el deslinde de responsabilidades
tanto de los servicios fijos como de ias brigadas,
los registrosy encuestasde evaluacionenlos aue
se estimaban por medio de formulasprecisas, los
indices de susceptibilidad e inmunidad de las
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MORTALIDAD POR VIRUELA Y DISTRIBUCKON DE VACUNA ANTIVARIOLOSA,
MEXICO, 1930-1959
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Figura2.
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comunidades, en fin, la vigilancia epidemioldgica
gue se fuerefinandoe intensificandoen cuantose
aprecio que los millares de casos anuales pasa-
banacientosy éstos adecenasy unidades,o que
los brotes reducian su magnitud en nimero de
afectados y en extensién geogréfica, convirtién-
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dose al final en verdaderos “clusters” muy limit2;
dos espacialmente. A este respecto recordamos
que, todavia dos afios antes del Gitimo caos, ¢
presentduno de éstos brotes en pleno corazon &
la ciudad de México (y del pais), en el popul0s?
barrio de la Merced, brote que fue re’lpidamente
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FUENTE: ARCHIVOS DE LA SECRETARIA DE SALUD.

MORTALIDAD PORVIRUELA Y DISTRIBUCION DE VAGUNA ANTIVARIOLOSA
MEXICO, 18301868
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controlado,pero que encendidunasefial de alerta
yoblig6 alas autoridadessanitariasde laépocaa
reforzar las acciones, a elevar los niveles de
protecciény aintensificaren superficiey profundi-
dad la vigilancia epidemioldgica.

Eldltimo caso deviruelase notifico el 2 de junio
de1951enla poblaciénde Tierranueva, cabecera
del municipio del mismo nombre en el estado de
San Luis Potosi, cerca de los limites de esta
entidadconlavecinade Guanajuato,en la perso-
na de Victorina Torres, de 30 afios de edad (aun-
que enlanotificacién original se asentabaequivo-
cadamente laedadde 17 afios), nuncahabiasido
inmunizada. que no habia salido de su localidad.
en quien no se pudo averiguarla fuente de infec-
cion, y que evidentementeencontréen torno suyo
Uma inmunidad colectiva suficiente para no dar
lugar a otro caso o hasta iniciar un brote. Un afio
més tarde, alno comprobarseninglnotro caso, la
viruela se declaréoficialmenteerradicadade Méxi-
co.

Sinembargo continuaronactivastantolavacu-
naciénantivariolosacomolavigilanciaepidemiolé-
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gica que, conforme pasaron los afios, se centrd
cadavezmasenlos serviciosde sanidad interna-
cional en puertosy fronteras.

Presentamosen el cuadro anexolas inmuniza-
ciones-primoinoculacionesyrevacunaciones- mas
de 50 millones, efectuadasentre 1952y 1962, cuan-
do todavia se registraban muchos casos en
Sudamérica, particularmente en Brasil, Ecuador,
Bolivia,Pertly Venezuela. Brasil consiguilameta
deerradicacidonhastatranscurridosotros 10 afios,
es decir, 20 afios después que México.

Elultimocasodeviruelaenel mundo seregistré
el27de octubrede 1977, araiz delo cual el Insti-
tutoNacionalde Higiene-que ademas tenia cuan-
tiosasreservasdel biol6gico-cerrd definitivamen-
te sus Instalacionesparala produccionde lavacu-
na jenneriana.

Perola campafiade erradicacion de la viruela
ennuestro pais no sélo cumplié su objetivo espe-
cifico. Habia ademas, como ya se dijo, formado
personalde todoslos niveles, habia abierto cami-
nosparaeltransitode otrosmuchosprogramasde
salud y para la instalacion de servicios fijos en el
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area rural y habia creado concienciaen la pobla-
cién en materia preventiva. La misién de Balmis,
perpetuada secularmente, fue sin duda la antor-
cha que recogi6 aquella pléyade de sanitaristas
gue constituyeron el pie veteranode lo que ahora
es nuestra Secretaria de Salud, y de quienes la
tomamaoslos que los seguimospara pasarla, viva,
alas nuevas generaciones.

Recordaré aqui el canto espartano, evocado
por Renan, como caracteristicode lo que él llama
el "alma de una nacion" y el "himno resumido de
toda patria":

"Noussommesosque vous fiifes; nousseront
ce que vaous etes"
"somos lo que fuisteis; seremoslo que sois"

Pienso que pocos grupos profesionalespueden
considerarsecontanacendradoy activopatriotismo
como el de los sanitaristas, aunque para algunos,
como lo fue para FranciscoJavier Balmis o para el
propio Albert B Sabin, que si no sanitaristas de

r

formacion, lo fueron de vacaciény obra, la pa

t
esté constituidapor la humanidad entera. 1
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IV. El programaintensificadode
erradicaciéondelaviruela

Jaime Sepulveda-Amor,*Roberto Castro-Pérez

Introduccion

DiceelgranhistoriadordelaenfermedadMarcel
Sendrail, que existe unaestrechainterdependen-
cia entre las condiciones patolégicas y las condi-
ciones generales de lacivilizacién, no sélo porque
tanto las enfermedades como las civilizaciones
dependen de los mismos factores geogréaficosy
climatoldgicos, sino tambiénporque cada civiliza-
cién, segunsus leyesy costumbres,y seginsus
conocimientos, se crea una patologia que le es
propia.' Lahistoriade la viruelailustra, quizasme-

* Académiconumerario Director del Instituto Nacional de Salud Pablica.

jorque ningunaotraenfermedadlavalidezdeesta
afirmacion.Se sabe que existia porlo menos des-
deelafio1500antes de CristoenlaIndia,?y desde
entoncesfuereconocidacomounodelos mayores
flagelos que han asolado a la humanidad. Enfer-
medad de amos y esclavos, de sefioresy siervos,
deburguesesy proletarios, laviruela hajugadoun
papel protagbnicoa nivel macro en el curso de la
historiay anivelmicroen lasbiografiasdemillones
de personas. Fueellalaque terminé con las vidas
de Ramsésen el antiguo Egipto, de Marco Aurelio
enRoma, y de varios emperadoresdel lejano orien-

Correspondenciay solicituddesobretiros: Dr. Jaime Sepllveda Amor. Av. Universidad # 655, coloniaSantaMaria AhuacatitlanC. P. 62508.

Cuemnavaca.Morelos. Teléfono 9173112097 FAX 917311 2472.
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su ez, sobrevivieronalavi-ruelapersonajes
cdmo Elizabeth|, dle Inglaterra,y AbrahamLincon,
delos Estados Unidos, ambos afectadosdurante
susanosen _eI poder.Y fuela virgela, mas que los
gspafioles mismos, laquederrot6a los Aztecasen
4521: éstos Ultimos ha-bianexpulsadoalos con-
uistadores de la gran Tenochtitlaninfringiéndo-
les €normes peérdidas hu-manas y materiales. Y
cuandolos aztecassedisponian, bajoel mandode
cuitiahuac, a lanzar el ataque final, "se difundio
entre Nosotros -dicen los testimonios- una gran
este, una enfermedad general, gran destruidora
de gente. Muchas gentes murieron de ella. Ya
nadie podia andar, nomds estaban acostados. A
muchos diolamuerte pegajosa, apelmazada, dura
enfermedad de los granos.®

Juntoa numerosos eventos de significacionhis-
térica, la viruela se ha asociado a un sinfin de trage-
dias individuales, que han quedado sin registro
histdrico,y queconstituyen,porsupuesto,losméas de
los casos. Millones de personas murieron por esa
enfermedad;las que sobrevivierona ella, debieron
vivirelrestodesusdiasconlassecuelasquedejaba,
como las marcas en la piel y, en muchos casos, la
ceguerapermanente. La desfiguracionde la cara
@aunaconsecuenciaparticularmenteatroz,pues
b solia significar una forma de muerte peor que
lamuerte fisica; la muerte social. Estigmatizados
porlaenfermedad, muchos de sus sobrevivientes
debian ocultar surostro trasunamascara,* o eran
segregados por sus comunidades,® y debian en-
frentar un proceso personal de re-identificacion,
esto es, de reconstitucion de su identidad a partir
e las marcas y cicatrices que habia dejado la
enfermedad.

Por su letalidad, por la gravedadde sus secue-
las, por lo impredecible de su aparicion, y por la
carencia de una cura efectiva, la viruela constitu-
yo, desde siempre, una de las grandes preocupa-
ciones de las sociedades, sus médicos y sus
gobiernos.Fue tambiénun punto toralenla agen-
cade la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
desde su primera sesion, en 1948, que desde
entonces puso gran énfasis en el control de esa
enfermedad. Por ello, la erradicacionde laviruela
del mundo, y particularmenteel Programalntensi-
ficado de Erradicaciénde la Viruela, impulsado por
laOMS entre 1966 y 1979, constituyenlogros so-
bre los que cabe reflexionarcon detenimiento,no
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s6lo en &nimo celebratorio sino sobre todo para
extraer las lecciones més importantes de esta
experiencia y ponderar su eventual utilidad para
otros problemas de salud publica contemporaneos.

El programaintensificado de erradicacién de
laviruela

El contextoy elprograma

Elandlisis del programaintensificadodeerradi-
caciondelaviruelamuestraque la eliminacionde
dicha enfermedad de la faz de la tierra fue un
fenémenoproductodela concertacionde diversos
esfuerzosy voluntadespoliticas, y del trabajo de
miles de promotoresde salud en los diversos pai-
ses.Lasmejoresleccionesdeeste episodiose ex-
traen cuando se inspeccionaeste periodo desde
unaperspectivahistérica.dandocabida enel ana-
lisis ala complejidad de las relacioneshumanas, y
evitando caeren mistificacionesy romanticismos.®

Elprimerantecedentedirectodeeste programa
fuela propuesta aue en 1953 hizo el primer Direc-
tor General de la OMS, doctor Brock Chisholm, a
la AsambleaMundial de la Salud, en el sentido de
emprender un programa de escala mundial con
miras a eliminarlaviruela delmundo. La propuesta
fuerechazadaporuna Asambleagque semostraba
mas bienescépticaante un provectode esta natu-
raleza. En 1958, el delegado soviético a dicha
asamblea, doctor Viktor Zhdanov, volvidaargumen-
tar ante la AsambleaMundial de la Salud sobre la
importanciade organizarun planmundialdeerradi-
caciéndelaviruela. En estaocasion,la asamblea
reconocié que le correspondiaasumir plena res-
ponsabilidad sobre este asunto; pero no fue sino
hasta1966, que la AsambleaMundialde la Salud
instal6 el Programantensificadode Erradicacion
de la Viruela, y autorizé un presupuestoinicial de
2.4millonesdeddlares paraque, bajolacoordina-
ciénde la OMS se iniciara el programa con miras
a cumplirla meta en un plazo de 10 afios.

E! programa naci6 en el contexto de los mas
durosafiosdelaguerrafria entrelasentonces dos
superpotenciasdelmundolaURSSyios EUA. No
debe sorprender, por ello, que la propuestade un

107




delegado soviético tuviera el peso que tuvo, aun
en una atmosfera como la que existia de escepti-
cismosobre lasposibilidadesrealesdeéxitode un
programade este tipo. Inclusoel lapsode 10 afios
que se acord6 debe entenderse en este marco:
dicho plazo no fue el resultado de cuidadosos
analisis sobre eltiemporealmentenecesariopara
cumplir la meta, a partir de la evaluacion de las
condiciones de la enfermedaden el mundoy las
tareas concretas a realizar, sino que fue conse-
cuenciade lapromesade JF Kennedy de "colocar
aunhombre sobrelalunay traerloderegresoala
tierra antes de 10 afios”. Como lo ha reconocido
unodelos protagonistasprincipalesde esteprogra-
ma, el doctor Henderson, influidos por la propues-
ta de Kennedy, los delegados de la Asamblea
Mundial de la Salud acordaron que es$e era tam-
biénunplazorazonableparaeliminarlaviruela del
mundo.®

Al aprobarsela instalaciéndel Programalnten-
sificado de Erradicacion de la Viruela (PIEV); no
existian experiencias previas de este tipo, ni se
habialogrado eliminar, medianteun programaes-
pecifico, ningunaotraenfermedaddel mundo. De
hecho, el tnico antecedente, el programade erra-
dicaciéndelamalaria, eraunode los factoresque
influian negativamente en el &nimo de los exper-
tos: dicho programa no habia logrado las metas
gue se habia planteado, y se habia convertidoen
unapesadacargaparalos presupuestosde salud
de los diversos paises.

Aspectos organizativos

EIPIEV no podiaser sinoun conjuntode princi-
piosy estrategias a ser aplicados, voluntariamen-
te, por cada pais, a partir de sus propias circuns-
tancias, Nodebe pensarse,entonces,en el PIEV,
comoun proyectodesalud publica a nivelmundial,
organizadobaiounaestructurade mandounificada
alestilomilitargenerosamentefinanciadoportodas
las partes para conseguir el anheladotriunfo. Por
elcontrarioel PIEV es precisamente unejemplode
lo que constituye quizés la Unica forma de lograr
éxitos en los proyectos de salud publica interna-
cionales: apartirde una planificacionrealista,que
tome en cuentala soberaniade cada pais, llamar
alacooperaciéninternacional;apartirdelanecesa-
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riamentedesiguale irregularcooperacionintern,.
cional, fomentar la aplicacioneficaz y eficiente 4

los recursos de las areas mas necesitadas g |
ellos; apartirde IosinevitabIesproblemaspolitic(,S

yeconomicosregionalesque obstaculizanlaaplics,

cion eficaz y eficiente de los recursos, consoliga,

acuerdos bi- y multinacionales que garanticeng

acceso a las zonas endémicas 0 que presente,

brotes;y sobretodo, a partir de la experienciagq |
se va ganando en campo, y del saber que se 3
acumulandomediantelainvestigacion, aprovechy
la capacidad y energia de voluntarios, de |og
prestadores de servicios y de los promotoresgg
salud, que enel casodel PIEV jugaron un pape! de
primeraimportancia.

Entérminostedricos, la aplicacion del PIEV s¢
antojabasimpley sencilla. Para controlary erradi.
car la viruela hacia falta sélo aplicar la vacuna
masivamente, detectar la presencia de la enfer-
medad donde quiera que se presentara, y aislara
los enfermos y vacunara quienesles rodeanmés
cercanamente. j Por qué entonces se requeriacd
unProgramalntensificado, coordinado porlaOMS,
y porquéresultétandificilsuaplicaciony su éxito?

Debe tomarse en cuenta, en primer lugar, qe
al momento de la aprobaciéndel PIEV (1966), o
eranmiembrosdela OMSla RepublicaPopularde
China, Alemania democratica, ni Coreani Vietnam !
del Norte; estoes, las relacionesde la OMS varia-
ban de pais a pais, y habia casos muy significati-
vos, comolosmencionados,conlos que noexistian |
relacionesenabsoluto.Por otraparte, habiaotros
paises de zonas endémicas que presentaban
guerra civil (Etiopia, Nigeria, Pakistan y Uganda),
y otros, enfin, sufrian de una inestabilidad politica
que haciadificil lograr acuerdos con ellos.

En segundo lugar, al aprobarel PIEV en 1966,
s6lo algunos paises estaban en condiciones &
adoptarel programamientras que otros carecian
delosrecursosminimosnecesarios o tenianotras
prioridadesen materia de salud.

Entercerlugar, el programadeerradicacion e
la malaria habia creado condiciones de suscept
bilidad en diversos paises, que no estaban disi
puestos a aceptar nada que pareciera autoritaro|
oimpuestodesde un organismointernacional.Dé
hecho, una politica explicita del Director Generd
de la OMS para consus directores regionales.f{Je
que debia evitar a toda costa una promociof
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masiado activa del programa, que los pusiera
o0 11€59° de parecer que querian [mlponeralgo a
0 paises §oberanos. Ello S|gn|f|co que en las
iones mas afectadas por la viruela (Africa y

sudeste asiatico)las oficinasregionalesnopromo-
viero €l PIEV Y esperaron por un largo tiempo
jasta due los propios paises solicitaron su coope-
racién' Por razones politicas como ésta, el inicio
el programaen las zonas endémicas se retraso.
Nofue sinohasta 1971 que el Gltimopais (Etiopia)
seintegré al PIEV.

Por otra parte, ademas de la dificultadde lograr
ja incorporacion de todos los paises al PIEV,
axistia el problema de mantener el interés y la
cooperacion de los paises que ya habianacepta-
do participar. Para lograrlo se siguieron varias
estrategias encaminadas amantenervivo el tema
delaviruelay suerradicacion.De particularayuda
para este fin fue la publicacion sisteméticade los
(itimos datos de prevalenciae incidenciade virue-
|a en el mundo en el Weekly Epidemiological Re-
cord,dela OMS; se promovierontambiéndiversas
reunionesregionales sobre la viruela, y se busco
mantenerinformadaala prensasobreel desarrollo
ddl asunto; y finalmente se buscdé publicitar por
diversos medios la existencia del programa y la
meta de erradicacion total de laviruela, inclusopor
medio de la emision de timbres postalesy otros
medios.

Alnivel de las oficinas centrales de la OMS se
cred la Unidad para la erradicacionde la viruela,
compuestapor cuatro médicos, un administrador,
wntécnicoy cuatro secretarias.Anivelmundial,no
mas de 150 personas de las diversas oficinas
regionales de la OMS fueron comisionadas para
trabajarespecificamenteen este programa, loque
representabamenos del 5% del personal total de
dicha organizacion en todo el mundo.

Logisticay material

Alaprobarseel PIEV, en1966, seestimabaque
elcostototal delmismoseriade US $48.5 millones
durante los diez afios de su duracion. El plan
estimabaque unterciode este presupuestodebe-
ria salir del propio presupuestode la OMS, y las
restantes dos partes de contribucionesexternas.
Alfinalelprogramatuvouncostototalde pocomas
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deldobledeloestimado, yllegéaUS $98 millones;
de ésos, en efecto,unaterceraparte salié delpre-
supuestoregular de la OMS.

Las fuentes adicionalesde financiamiento fue-
ron basicamente tres: en primer lugar, el Fondo
Voluntario de la OMS para la Promocion de la
Salud/cuenta especialparala viruela, que recibia
contribucionesendineroy enespeciey sobrecuya
utilizacion los donadores tenian absoluta discre-
cionalidad; en segundo lugar, las contribuciones
bilaterales de paises especificos, que también
podian determinar el pais en el que deberian
gastarse esos fondos; el apoyo bilateral mas sig-
nificativovino tanto de los EUA (que apoyaronlos
PIEV’s de Africa central y occidental) como de la
URSS (que aport6 la mayor cantidad de vacunas
gue se destinaron basicamente a varios paises
Asiaticos y Africanos). Y finalmente las contribu-
ciones de otras agencias internacionales: por
mucho, ésta fue la fuente de financiamiento me-
nos importante del PIEV.

La constanteprovisiény renovaciénde nuevos
fondos para el programa fue uno de los mayores
problemasparael PIEV. Ello se debia, entre otras
razones,aque muchospaisesdisminuian suapo-
yooloretirabanenla medidaen que veian erradi-
cada o porlo menos controladala enfermedaden
su propio territorio.

La cifra de aproximadamente US $66.9 millo-
nes que recibi6la OMS como aportaciones exter-
nasparael PIEV es enrealidad unaestimaciénno
exentadeimprecisiones.Dadoque muchas dona-
ciones se recibian en especie, es dificil calcular
con exactitud el valor real de las mismas. Baste
sefialar, porejemplo, queacada donadoren espe-
cie sele pediaque determinarael valor monetario
de su contribucién, con el fin de llevar un registro
de los mismos. Y si bien durante la duraciéon del
PIEV el costo promediode las vacunas fue de 10
a 16 ddlares por cada mil dosis, hubo donadores
que asignaronun valor de hasta $256 a la misma
cantidad de vacunas.

Otro ejemplo sobre la dificultad de estimar el
monto de las contribucionesexternas que recibié
la OMS se refiere a los servicios del personal
voluntarioentodo elmundo. Paraefectos de con-
tabilidad, se estim6 un costo de 150 délares por
voluntario/mes. Pero hubo muchalabor de volun-
tarios en diversos paises que resulto crucial para
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el éxito del programa y que simplemente no se
pudo contabilizar, tales como los Boys Scouts, los
Clubes de Leonesy Rotarios, diversos gruposde
misioneros, y otros.

Vacunas

Para 1966, afio de la aprobacion del PIEV, la
técnicade producciénde vacuna lioflizada y conge-
lada estaba bien consolidada en los principales
laboratorios del mundo. Leslie H Collier, la habia
desarrolladocomoestudiantedeposgradodel Lister
Institute of Preventive Medicine, de Inglaterra, en
1953. Unatributode esavacunaerasucapacidadde
conservarsupotenciainclusodespués demantener-
la durantetres meses a 31 grados centigrados. Ello
implicaba que era posible planificar estrategias de
vacunacion en gran escala en zonas tropicales sin
riesgo de que la vacuna perdiera su potencia.

En su formulacién original, el PIEV contempla-
ba que la produccién y provisién de vacunas no
seria un problema mayor, toda vez que diversos
paisesyalaproducian. Sin embargo, unaevalua-
cién de las diversas vacunas a nivel mundial,
realizadapor ConnaughtLaboratoriesde Canada
y por el Rijks Institute de Holanda; mostré que no
mas del 10% de lasvacunasen elmundocumplian
con los estandares de potenciay estabilidad fija-
dosanivelinternacional.Se llegdincluso aencon-
trar que algunos "batches" de vacuna no conte-
nian absolutamente ningun virus."® Se descubrié
gue algunos laboratorios producianla vacuna sin
checarsuestabilidad, mientrasque otros determi-
naban la potencia simplemente vacunando a un
grupo de nifios.

Para producir suficiente vacuna de adecuada
calidadse tomaronunaserie de medidas, entrelas
gue destacaban el apoyo que se brind6 a los
laboratorios de los paises endémicos con consul-
tarias, manuales y equipo, y el acuerdo de los
laboratoriosde Referenciadela OMS paraevaluar
todos los "batches" de vacuna que se producian
enelmundo, y participaren investigacionque per-
mitierasimplificarlosmétodosdeproduccién.Hacia
1970 practicamente todas las vacunas cumplian
yaconlosestandaresinternacionales;hacia1973,
el 80% de las vacunas era producido por los
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propios paises en desarrollo y los de las Zong
endémicas.

Durante el periodo del PIEV (1966 a 197g), B,
URSSdoné mas de 1400 millonesde dosis, mien:‘
tras que los EUA donaron méas de 190 millones;
pesar de lo espectacularde estas cifras, hay ¢,
setialarque duranteesosafios el PIEV vivié siem
pre en condicionesde extrema precariedad: hyp,
variosmomentos enque variospaises endémicgg
contabancon reservas de vacunas para solo yp,
odos semanas; sibien el programanunca se intg.
rrumpiéporfaltadevacuna,lasdonacionesmuchag
veces llegaban de ultima hora.

A partir de 1968, el PIEV adoptd la técnica dg
vacunaciénmediantela agujabifurcadainventada
por BA Rubin, de los laboratorios Wyeth, de EUA,
Mediantelautilizacionde esta aguja, se garantizaba
que la vacuna fuera depositada sélo en la capa
superficialde la piel, que es precisamente el lugar
en donde prolifera el virus de la viruela. Este
instrumento permitié un uso més eficiente de I3
vacuna, e hizo posible que se multiplicara por
cuatro el nimero de vacunas que se podian
administrar con una cantidad determinada ce
vacuna. Por recomendaciénde la OMS, el disefio
original de la aguja bifurcada fue modificado a
modo de permitirla re-utilizacionde las agujas,en
lugar de mantener su calidad de material dese-
chable. Esto, a su vez, significé un ahorro muy
considerableen los costos del programa.

De esta forma, el equipo de un vacunador con-
sistia en una cantidaddeterminadade vacuna, méas
dos pequefios recipientes de plastico. En uno de
ellos se guardaban todas las agujas esterilizadas,
mientras que en el otro se iban colocandolas agujas
usadas. Al término de la jornadalas agujas usadas
podianesterilizarse hirviéndolasdurante20 minutos,
guedando asi listaspara su re-utilizacion.

Estrategiaoperativa

Unode los aspectosmas fascinantesde la his-
toriadel PIEV se refiere ala instrumentacién ope-
rativadelmismo. Alexaminaresteaspecto, resulta
claro que se trat6 de un esfuerzo que conjugd
capacidad de planificacién a largo plazo con
capacidadderesoluciénde problemasoperativos.
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y mostro que es plausibleimaginargrandes cam-
afias de salud publica si se cuenta con la deter-
minacionsuficienteylos medios paramantenerla.
EIPIEV fue implementadoen los diversospai-
ses a partir de una doble estrategia: vacunacion
masiva por unaparte, y vigilanciaepidemiolégica
por otra. De hecho, la experienciafue mostrando
qJe paravarios paises endémicoseramasimpor-
tante la vigilancia epidemiologicay el control de
protes, que la misma vacunaciénmasiva. El con-
trolde un brote consistiabasicamenteenla detec-
cion de los casos, el aislamientode los pacientes
yla vacunaciénde quieneslos rodeaban; asimis-
mo, se investigaba si habia otros casos de viruela
enel&reay se tratabade determinarel origen del
brote. Enla primera fase del programa, de 1966 a
1972, los diversos paises involucradoscontaron,
por lo general, con equipos especializadosen la
vigilanciaepidemiol6gicay enlavacunacion masi-
va. Estos tltimos teniancomo meta vacunarhasta
wn 80% de la poblacién, cifra que no derivabade
célculos epidemioldgicos sino que descansaba
sobre un principio de plausibilidad.Muchas de las
tareas que debieron enfrentar los equipos de
vacunacion nos son familiares: debian elaborar
s propios mapas de lacomunidady sus propios
censos de poblacion, comobase parapoderllevar
acabo sus objetivos. Alrededor de dos semanas
més tarde, un equipo complementariosupervisa-
ba una muestra de las comunidades que habian
sido ya reportadas como vacunadaspor el equipo
devacunacion, con el fin de evaluarla calidad del
trabajo que se estaba llevando a cabo.

La vigilancia epidemiolégica significo también
todounretoparael PIEV. Al comienzodelprograma;
b calidad y rigurosidad de los datos sobre morbi-
mortalidad por viruela que se reportaban a la OMS
era francamentelamentable. Estimaciones recien-
tes han permitido establecer que en paises como
Etiopia-uno de los que mayores tasas de incidencia
Presentaba- se registraba s6lo un promedio de un
Caso entre cada mil que ocurrian; enmuchospaises
habiauna pérdida de casos en cascadahaciaarriba:
del total de casos que existian en una comunidad,
86lo un 20% eran detectadospor el centro de salud
correspondiente;de ese total detectado/reportado,
s6lo otro 20% era registrado a nivel estatal; y asi
Sucesivamente hacia el nivel nacional y hacia la
OMS. Las pérdidas de casos eran debidas basica-

Sac Méd Méx Vol. 133 No. 2

mente a ineficienciasen el registro o a la falta de
voluntad politica para llevar a cabo esta tarea en
términos eficientes.

El PIEV, en consecuencia, se concentré tam-
biénen promoverla notificacion oportunay eficaz
de los diversos casos, y en mejorar permanente-
mente la calidad de los registros y de los conteos
a nivel nacionaly regional.

Estos esfuerzosrindieronsu fruto al cabo de 7
afios de iniciado el programa: de 34 paises endé-
micos que existfanen 1967, al iniciodelprograma,
se habia pasado a 6 en 1973. Estos seis incluian
alndia, Pakistan,Bangladeshy Nepal, quejuntos
sumabanalrededorde 100 millones de habitantes.
De modo que el problemaestaba siendo confina-
doamenospaises,peroeltamario delapoblacion
afectada seguia siendo enorme. A partir de 1973
se adoptd una estrategia de campo que incluiala
visita de comunidad por comunidad, casa por
casa, en buscade casos de viruela. Para facilitar
las cosas se disefiaron impresiones especiales
con fotos de nifios con viruela, que se mostraban
alos habitantesde las comunidadespara pregun-
tarles si habian visto o sabian de alguna persona
con esa enfermedad. Y, mas importante ain; se
comenzo a ofrecer una recompensaa las perso-
nas que reportaran a las autoridades de salud
casos efectivos de viruela. En India, por ejemplo,
larecompensacomenzdsiendodel equivalentea
US $1.30 por casoreportado;enla medidaenque
los casos disminuian, la recompensafue subien-
do. Alfinal, se ofrecianhasta US $1,000 por caso
reportado.

El esfuerzode difusion de la campafia fue ver-
daderamentenotable, Se utilizaron todos los me-
dios posiblesy se mantuvo el esfuerzo por varios
afios. Diversos estudios de la época mostraron
gue en paises como India y Bangladesh, entre el
10 y el 80% de la poblacion sabia lo que es la
viruela,sabiade larecompensagque se ofreciapor
notificarun caso, y sabiaaquién reportarle. Entre
1973y 1978, mas de 120 mol promotores de salud
de India visitaronmés de 120 millones de hogares
en méas de 500 mil comunidades.

Eventualmente,el esfuerzorindié sus frutos: el
ultimo caso de viruela reportado en Pakistan fue
en 1974, el ultimo de Nepal fue en abril de 1975;
el ultimo de India fue sélo un mes mas tarde, en
mayo de 1975; el ultimo de Bangladesh, y del
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continente asiatico en su conjunto, tuvo lugar en
octubrede 1975."*

Con la erradicacion de la viruela en Asia, el
problema qued6 confinado a Etiopia. Las preca-
rias condiciones politicas, econémicasy sociales
habian hecho particularmente dificil el desarrollo
del PIEV en ese pais. Sin embargo, hacia agosto
de 1976 se reportd el Ultimo caso. Cuando se
pensabaque la viruelahabiasido controladaenel
mundo, aparecié unbrote en Mogadisu, Somalia,
s6loun mes mas tarde. El brote habia sido impor-
tadode Etiopiay pudo ser controladohacia enero
de 1977. El Gltimo casoendémicoocurrié 10 afios,
9 meses y 26 dias después de iniciado el PIEV.
Con excepcién de un caso de accidente de labo-
ratorioocurridoenBirmingham, Inglaterra,enagos-
to de 1978, que afecté aun técnicodel laboratorio
yasumadre, nohavuelto ahabercasosdeviruela
en el mundo."2 Ello permitié a la OMS certificarla
erradicacion de la enfermedad del mundo, y el
consecuente triunfo del PIEV, en mayo de 1980.

El proceso mismo de notificacion resulto muy
interesante: en una primera fase, las autoridades
de salud de un pais dado eran conminadas a
mantener la vigilancia epidemiolégicay a aportar
pruebasde quelaviruela habiasido erradicadade
su territorio. La informacion que dichas autorida-
deslocalesenviabanala OMS eracuidadosamen-
te inspeccionada por un equipo multinacional de
expertos en el tema, que trabajaban bajo una
premisa critica fundamental: la ausencia de evi-
dencia no significa evidencia de la ausencia. En
una tercera fase, los paises endémicos que ha-
bian reportado la erradicacién de la viruela, eran
visitados por un equipo experto que analizabala
calidaddelos registrosepidemioldgicos, y visitaba
a discrecion diversas zonas endémicas. Natural-
mente, la plena autonomia de este equipo, y su
rigurosidad en los procedimientos evaluatorios,
eran una condicion sine qua non para que la
certificaciénpudieraproceder. Laprimeracomision
internacional de este tipo se organizd en 1973; en
total, 22 comisionesvisitarona63 paisesdiferentes.
Finalmente,unacomisionmundialcompuestapor22
cientificosde 20 paisesdiferentesevalu6 el estado
del PIEV y, tras recomendar una serie de estudios
evaluatorios complementarios;estuvo en condicio-
nes de recomendar a la OMS la certificacionde la
erradicacionde la viruela en el mundo.

-
5]

Lecciones paralasalud publica
contemporanea

El éxito del PIEV mueve necesariamentg , '

reflexionarsobrelaslecciones que podemos dey;.
vardeesaexperiencia. Hay que advertir,en prime,
lugar, que muchas de las particularidades de |3
viruela facilitaron el éxito del programa para g
erradicacion, lo cual constituyeunalimitacionpar,
cualquierintento de replicacion del esfuerzo co,
otra enfermedad.

La viruela era una enfermedadque por su histo.
ria, su severidad y su capacidadde diseminarsepo
las diversasregiones del planeta, llamaron la aten.
cion de las autoridades de salud del mundo, lo qug
constituyéunrequisitoindispensableparapensaren
unesfuerzoconjuntoaniveigiobal. Ademas, setrata
de un virus que no cuenta con un reservorio anima
natural, y para el que no hay portadores de largo
plazo, La deteccién misma de la enfermedad ea
relativamente sencilla, dado el rash caracteristicy
que produce. La disponibilidadde una vacuna alta:
menteestable, potentey facilde administrarfue cro
factor coadyuvante no menos importante que s
anteriores. En conjunto, estas caracteristicashacen
"lnico" el caso de la viruela, y explican en gan
medida el éxito del programade erradicacion.

A partir de la experiencia misma del PIEV e
posible extraer algunas lecciones de mayor impor-
tancia. La primerade ellas es que paraimpulsarcon
éxitoun programa de erradicacionmundial es nece-
sarioquetodoslospaisesdelorbeaceptencolaborar
bajolacoordinaciénde unorganismocomola OMS;
un programacomo el PIEV no pue-de funcionarbep
una estructuramilitar; sélo cabe el funcionamiento
colegiado de muchos programas nacionales inde-
pendientes, cada uno con su propia administracion
y conforme a sus propiastradiciones.

Una segunda leccion es que es posible lograr
gue muchos paises se comprometan a colaborar
mediante la demostracionde que la erradicacion
es fisicamente posible y plausible.

Una terceraleccion es que la creacion de una
Unidad especial al interior de la OMS resultd
crucial, pues permiti6 concentrar esfuerzos'y dis-
ponerde unpresupuestopropio. Relacionadocon
este punto, una cuarta leccién es que se habrid
sido mas eficiente si desde un principio esta Uni-
dadhubieracontadoconunequipo especializado
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enlabusqueday obtenciondefondos, y otroequi-

o especializado en mantener un alto perfil del
pIEVEN losrnediosdecomunicaciéon, como estra-
{egia para mantener en el tiempo el apoyo al
misma de parte delos diversos gobiernos naciona-

La experiencia del PIEV muestra que tres prin-
cipios son basicos en un programa como éste: en
primerlugar, laprovisiénde serviciosde controlde
las enfermedadesque realmentelleguen a la po-
placion requiere de estrategiasy sistemas de ge-
renciaparalos cualeslos serviciosde saludtradi-
cionales no necesariamente estan bien prepara-
dos; en segundo lugar, los programasespeciales
(como el PIEV) que se abocan a problemas de
salud general tienen la ventaja de que atraen
recursos y convocan el apoyo de la comunidad,
factoresindispensables para mantenerel esfuer-
z0; y en tercer lugar, la constante mejoria en la
eficienciay supervision que se lleva a cabo en
programas especiales como el PIEV compensan
con creces los costos que ellos suponen.

Otra leccién a preservar se refiere a que cual-
quier programa de control de las enfermedades
debe evaluar sisteméticamente su impacto me-
diantevigilancia epidemiol6gica,masquesobreel
contéo de sus propios esfuerzos (i.e. nimero de
vacunas aplicadas, etc.). Ello supone, natural-
mente, un permanente esfuerzo por mejorar los
sistemas de notificacionyregistroepidemioldgico,
asicomo una constanteactualizaciénde lasestra-
tegias de control de brotes. Aunado a esto, cabe
decirque el sistema de controldecalidadimplemen-
tado para la vacuna contra la viruela, puede ser
generalizado como préctica de la salud publica
para todas las vacunas en general.

e particular importancia es la ensefianza de
el éxito del PIEV no habria sido posible si no
se hubiera contadocon losaportesdelainvestiga-
tantobésica como aplicadaalaresoluciénde
lemasconcretos, Paraentenderla virologiay
idemiologia de laenfermedad,asi comopara
ular las mejores estrategias para aplicar el
/ a escala global, fue necesario conjugar los
tes de las ciencias basicas, la epidemiologia
cienciassociales.ComohansefialadoFenner,
dersony colaboradores;"para programasde
d en paises en desarrollo, la investigaciénno
un mero lujo académico ni simplemente un
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ejerciciointelectualinteresante,comosesugiere a
veces. Es una necesidad para la prosecucion
exitosa del control de las enfermedadesy resulto
inherenteal logrodelaerradicaciondelaviruela.®

Por tltimo, pero no menos importante que nin-
guna de las anteriores, a través del PIEV quedo
demostrada la importancia de los programas de
participacidbncomunitaria,y su relevancia en pro-
gramas preventivosde salud; por sobre todas las
cosas, el PIEV fue un programaque requiriéde la
mas ampliay comprometidaparticipaciénsocial,y
debe a este factor su éxito final.

Conclusién

Las enfermedadescontribuyende manera muy
significativaala definicionde unacultura. Seginsus
diversas caracteristicaspoliticas y sociales, segin
sus avancestecnol6gicosy segln su estilode vida,
deciaMarcel Senfrail,* cada sociedad construyesu
"destino patolégico". Con respecto al caso de la
viruela, estas dos afirmaciones adquieren una
significaciénparticular. Noséloconstituy6esaenfer-
medaduno de los masgravesmotivosde preocupa-
ciénparalos sereshumanosalolargodelahistoria;
no solo dejo secuelasde indole fisica, econdmicay
social a su paso; no sélo inspir6 los més diversos
esfuerzos por partedelamedicinaparasu curacion;
enunapalabra, nosélocontribuyédemaneradecisiva
a la definicion de las diversas culturas; sino que
también ha sido objeto de un programa exitoso de
erradicaciénanivelmundial, gue conjuntéesfuerzos
yvoluntadespoliticasalnivemacro, y trabajotesonero
vsistemético en campo, a nivel micro: al erradicarla.
lahumanidaden su conjuntoha dado un paso cuya
significacionhistoricaquizas ain no apreciamosen
todasumagnitud, haciala construcciénde su propio
"destinopatoldgico". Hoypodemosasegurar,gracias
aeseesfuerzo, que cualquieraque seaese destino.
serauno que, enlo sucesivo, noincluird alaviruela.
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\ Elvirus dela vacciniaC0onmp vector de vacunas

Roberto R Kretschmer*

Aldeclararse oficialmenteerradicadala viruela
en 1977 (Figura 1), cualquierahubieradicho que
elvirusde la Vacuna o vaccinia{alguna vez llama-
do Poxvirus officinalis), con el que se lograraese
notable éxito, tambiéntendria sus dias contados.
No fue el caso. El desarrolloimpresionantede la
biologiamolecular (y suagresivarama,laingenie-
ria genética) y las especiales (y afortunadas) pro-
piedadesdel microorganismoquizaslogrenque el
virus de la vacciniasiga siendolo que sindudaya
fue: uno de los mejores amigos del hombre.

Figura 1, Timbre postalemitido porla ONU para celebrar la erradicacion
globalde laviruela (1977).

"Académico fitular.

Elméritohistéricode Jennerse basé desde lue-
goenelusodelvirusdelaviruela delas vacas(cow
prox) (Figura2), lo que dejé el términogenerico de
vacunas paratodo este campo de la Inmunologia.
Un curioso, perojusto monumentolinguisticopara
una gran proeza cientifica. La erradicacion de b
viruela, por otra parte, fue un largo proceso que
duré aproximadamente 180 afios y que se logré
conun virus diferente: el virus de la vaccinia. Este
viruses unpeculiarproductoevolutivodel cowpox
original,' resultadodeincorporaciones, deleciones,
mutaciones, etc. en las que intervinieron en un
momentou otro, estirpes de virus ya extinguidos
como la viruela de los caballos (horsepox), la
misma variola (de un casodeviruela padecida por
un soldado aleméan en la guerra franco-prusiana
de 1870), laviruela porcina{swinepox)etc., etc.?El
virus de la vaccinia actual presenta 43% de
homologia con el ADN de varioladay 30% conel
ADN de cowpox. Cabe sefialar que gracias a va-
rias primicias el virus de la vaccinia de por si ya
habiainscritosunombreenlahistoriadelaVirologia
(Cuadro ly.

El crecienteinterés de la cienciamédica por el
virus de la vacciniaradica sobre todo en su poten-
cialparaserusadocomo vehiculo vectorial recombi-
nante vivo (WRV) para otras vacunas.® Corno
prototiposde WRYV suelen citarse los bacterianos

Correspondenciaysolicitud desobretiros Dr. Raberto R. Kretschmer S. Unidadde Inmunologia. HospitaldePediatria, CMN Siglo XXI, IMSS Av.

Cuauhtémoc#330,C. P 068725, México,D.F.
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smmonelia, BCG) y los virales (vaccinia), pero
debe recorda_rse que los dos veteranos del grupo,
806 Y el virus de la vaccinia, promuevenres-
puestasinmunoldgicas muy diferentesen los re-
ceptores. Por ello, su eventualuso comovectores
e Nuevas vacunas no sera discrecional sino
atamente selectivo (Cuadroll). Mientras el BCG
[ogra una presentacién exégena (membranal) del
g (Ag+ substanciaclase Il del CMH), el virus de
ja vaccinia sigue el camino de la presentacion
endégena (citoplasmatica)del Ag (Ag +sustancia
clase |delCMH). Enelprimer casolograunestado
de hipersensibilidad retardada(i.e. experimentos
con Treponema pallidum, Leishmania etc.), mien-
trasque en el segundose inducenlinfocitos T cito-
tdxicos (experimentos con diversosvirus).* (Cua-
dolll).

o' G o
L e deay ralder yenr il '
i i':i?.y.!i‘.i;/’ i lre fhdveied i e A arfa
Sdabowe doode fonr Prewsens e el o e fay
y = 2 W !

Flgura2 £ .enner vacunanaoa .nnifio . USIrac on rea zauaporsJ
bing-niets Steven _enncr , pos oementelamasfoed gnage nuestro
Personaje Doscientos afios después 5s MEaicos 3eg. Mos vacJnanao,
¥asinfrack, perotambiensingato.

MuseoJennerl Gloucestenhire,Gran Bretafia)
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Cuadrol.Primicias delvirus delavaccinia

Primeroenservistobajomicroscopioelectronico
Primeroencultivodetejidos
Primeroenserpurificado
Primeroensercaracterizadbioquimicamente

(s pleta, cepa Copenhagen, Goebel 1990]
Cuadroll. Vehiculos vectoriales recombinantes vivos
BCG presentaci delAg(+CMH!II) HR=
Vaccinia presentacion ends delAg(+CMHI) LTC*

*Complejomayordehistocompatibilidad
2Hipersensibilidad retardada
*Linfocitos T citotoxicos
2

a

Cuadrolll.\ on binant

(Resumen)

Infeccion Proteinaexpresada  Especie protegida
oMV gp89 ratén
HB As superficie chimpancé

Herpessimplex(l.2) gpBD raton. wbayo

Influenza (A, B) HA,NP.
neuraminidasa hamster, raton. aves
Sarambicn raton
Rabia ap ratén. conejo, zoiro
VSR proteinaGF raton,rata
RindempestHA, proteinaF conejos
Encefalitis venezolana proteina capside ratén
VIH gp120 humanos (?)
Tumores
EBV gp340 tamarin
Polyoma AgT rata
Melanoma gp9.7 ratén
. A

El cuadro IV resume las notables propiedades
delvirusde la vaccinia,mismasque lo tienenenel
centro de la atencion de bidlogos moleculares,
genetistas molecularesy epidemidlogosporigual.
Ademés o precisamentepor ser un enorme virus
de doble cadena lineal de ADN (con un curioso
sesgo de 66% de pares A-T) el virusde la vaccinia
enprincipiopermitirialainsercién de hasta25kbp,
osea 10 genes virales (tres ya se logran en forma
estable).’Larecombinacionenelvirus dela vaccinia
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ocurre en dos etapas: primero se amplificaen un
plasmido la secuenciade ADN ainsertar, y luego
por transfeccionla secuenciase incorporaespon-
tdneamente (en el sitio tk (timidin-cinasa))al virus
de la vacciniaque previamentehainfectadoalas
célulasen cultivo. La eficienciade recombinacion
esbaja(0.1%)pero porelirninacidonselectiva(tem-
peratura, antibidticos, etc.) la poblacion recombi-
nante puede ser amplificada. El virus de vaccinia
es un receptor, generoso, muy estable frente a
cambios fisicos (temperatura, humedad) lo que
facilitagrandementesu rnanejologistico.Cercade
doscientosarfios de su uso permitenconcederleel
adjetivo de "razonablementeinocuo" (seguira, des-
deluego, siendo vélida su contraindicaciénen ca-
sos de eczema), aungue el creciente nimero de
inmunodeficientesrealesy eventuales(i.e. porta-
doresde SIDA, terapiade inmunosupresion,etc.)
en el mundo, debe atemperar nuestra euforia en
esterubro e invitara la cautela. Lainactivaciéonde
latimidin-cinasaviral (tk),y la posibilidadde inser-
tar genes defensivos (i.e. terleuquina-2) podrian
modular ain mas su virulencia.® De hecho, la
erradicacion de la viruela (1977) detuvo trabajos
ya en curso que buscaban vias para atenuar el
virus de la vaccinia esfuerzos que desde luego
pueden reanudarse. El virus de la vaccinia es
barato (aunque los ingenieros genéticos segura-
mente pasaran oportunamentesu cuenta), poten-
tey eficaz. Ademas-y estafuelasuertede Jenner-
existen receptores para el virus de la vaccinia en
muchas especies animales, lo que por otra parte
abre la posibilidad de lograr mutantes selectivas
paraciertas especiesy no paraotras. Suadminis-
tracion es econémica y sencilla e incluye desde
luego la escarificaciony la via oral, pero también
otrasviasmas carasy complejas (i.e. subcutanea,
intramuscular, intraperitoneal). Su replicacién es
estrictamente local (dermotropismo), lo que no
excluyeelpeligrodeque puedanemergermutantes
con tropismos inusitados y hasta peligrosos, por
incorporacion de moléculas que gobiernan esta
propiedad (i.e. linfotropismo (virus HIV) o neuro-
tropismo (virus de la rabia)).5

Conestas afortunadaspropiedadesno nos debe
extrafiarel enorme interés que suscitael virus de la
vacciniaen el campo de la investigaciénde nuevas
vacunas, no solo conla mirapuestaeninfecciones,
sinotambiénentumores(Cuadrolll). Yase pueden
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inclusiveregistrarprogresosenel casode larabigg, |
animales (via oral), y esta aprobado un estudi g
campo parael HIV en Zaire.” |

Cuadro IV.Ventajasdelvirusde |lavacciniacomo vector

—

Grande (enorme} (400 nm, 185 kbp, 200 genes)
Receptorgeneroso (25kbp, 10genes}

Estable

Inocuo

Eficaz

Baraty

Muchasespeciesposeénreceptores
Administraciénsencilla
Replicacionestrictamente local |

Elvirus de la vacciniacumple con varios de los
requisitosdela llamadavacunaideal, un concepto
con el que se divierten los vacunélogos en aus
congresos (Cuadro V). Suelen hasta pensar en
unacombinacion(cocktail)devacunasvectoriales,
mezcladelvirus de la vaccinia(atenuada) + BCG
en la que se hubieraninsertado una veintenace
antigenos correspondientesa otros tantos azotes
de la humanidad.® Piensan ademas, que la relat-
vamente débil expresionde virus recombinante in
vivo, con la consecuentemente débil respuesta
inmune inducida, es un problema que eventual-
mente se superara.’

-

Unasola
Deadministraciéninica.cercanaalnacimiento
Deaplicaciénglobal

Queconferainmun dad vitalic a

Proteger vs aprox 20enfermedades
Deaplicacionsenci a(ora?)

Estable (temperatura,humedad)

CuadroV.Lavacuna "ideal"

Desde luego que las vacunas vectoriales N0
representan el tnico derrotero que ha elegido €
campodelavacunologia. Ciertamente,sin embar-
go, esuno de los mas promisorios.® [gualmente sé
han alzado ya algunas voces en contra de 12
reintroducciéndel virus de la vacciniaenunmundo
ya libre de viruela, so pena de una mutacion qué

Gac Méd Méx Vol. 133 No. 2

el

rev

ag!

Re

ta



revierta al virus de la vaccinia a estrategias mas
agreE
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VI. Ladestrucciondelos ultimos depdsitos
de virus variélicos

Jesus Kumate*

Al‘ranscurrir dos afiosdespués del tiltimo caso
de viruela natural ocurrido en Somalia el 26 de
octubre de 1977, y de haber mantenido una vigi-
lancia epidemiolégica capaz de diagnosticarlos
casosinformadoscomosupuestaviruela,e| Direc-
tor General de la OMS, doctor Halfdan Mahler
declard en Nairobique laviruela habiasido erradi-
cada y pasaba a ser materia en la historia de la
Medicina.

La Comision Global para la Certificaciénde la
Erradicacion dela Viruela (CGCEV),integradapor
21 expertos de 19 paises de los 5 continentes, la
confirmé el 9 de diciembre de 1979 y recomendé:
1) 1a suspensién de su vacuna, salvo para los
investigadores enriesgoy 2) eliminarel certificado
de vacunacién como requisito para viajes interna-
cionales.

Durante la XXXl Asamblea Mundial de la sa-
lud celebraciaen Ginebra, el 8de mayode 1980 se
firmé el certificado dedefuncion de laviruela porel
Presidente de la Asamblea, el Ministro de Salud de
Kuwait A.R. El Awadiy €l Director General de la

" Académicofitular,

OMS HalfdanMahler. Las Regulacionesde Salud
Internacionaleliminaron a la viruela de la lista de
enfermedadessujetasa cuarentenainternacional
desde el 1° de enero de 1982.

Variosgobiernosno aceptaronlas recomenda-
ciones delaOMS, el tiitimo en aceptarlas fue Chad
en 1984; la vacuna antivariolosa siguié aplicando-
se, sin evidencia cientifica para hacerlo en los
casos de herpes simple. Hubo casos de vacuna
diseminaday algunasmuertes en personas inMu-
nodeficientes con herpes que recibieron la vacu-
na, el Gltimo caso publicadoen 1982 fue el de una
mujer de 61 afios con herpes genital grave que
despuésdeservacunadadesarrollévaccinianecro-
sante y a pesar de quimioterapia con Aciclovir,
globulinagammahiperinmune.metisazona.factor
de transferencia e interferén, no pudo controlarse
la Necrosis.

Otracomplicaciéndelavacuna antivariolosaes
sudiseminaciéna personas sanas; el altimo caso
enabril de 1983, unareclutamilitar contagio a siete
contactos durante unareunion social.

orespondenciay solicitud de sobretiros: Dr. Jestis Kumate. Hospital de Especialidades, paniabaia, N Siglo XXI, IMSS. Av. Cuauhtémoc#330,
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La CGCEV recomendd que los depdsitos del
virus variélico fueran destruidos o concentrados
en4laboratoriosdereferenciaen EstadosUnidos,
Reino Unido, Sudéfricay la URSS, para 1983 los
virus de Sudéfrica se destruyerony los del Reino
Unido se transfirieron a Estados Unidos.

En el Centro para el Control de Enfermedades
(CDC) de Atlanta se conservan 450 cepas obteni-
dasdelaColeccidonde CultivosTipo Americana, el
Ejército de los EU, los Institutos Nacionales de
Saludde Japény de los PaisesBajosy el Estable-
cimientode InvestigacionMicrobiol6gicadelReino
Unido.

El Instituto de Investigacion para Preparacio-
nes Virales de Moscii, guarda150 cepas de Brasil,
Congo, Etiopia, Bostwana, Tanzania, India, Pakis-
tan, Indonesiay Rusia.

Con vistas a destruir todos los depdsitos de
virus, el Comité Técnico para el analisis de la
SecuenciasNucleotidicasdelos Genomas Virales
delaViruela, encargdsedeterminaralasecuencia
completa de dos cepas de variola majory dos de
variola minor. En 1995 el CDC habia completado
la secuencia de la cepa Bangladesh-1975 con
186,103 pares de bases y el Instituto de Biologia
Molecular (IMB)en Koltsovo, regionde Novosibirsk
enRusiaen colaboraciéncon el CentroColabora-
dor para Viruela de la OMS en Moscu anunciaron
lasecuenciadel85,578pares debasesdelgenoma
de la cepa India-1967, sin dos secuencias ho-
codificantes de 700 pares de bases en cada uno
de los extremos del DNA.

De las cepas de variola minor tanto el CDC,
como el IMB han determinado la secuencia de
155,000 pares en la cepa Garcia-1966y secuen-
cias parciales de la Heruey-1944, Vellore-1964,
Congo-1970y Butter-1952.

Desde 1991 cuando se propusola destruccion
de todos los virus variélicos existentes, el debate
se hapolarizado,norespectoa la convenienciade
ladestruccion, sinoenel tiempo. Los partidariosde
la destruccién, primero en diciembre de 1993 y
luegoenjuniode 1995 son: el ConsejoDirectivode
la Coleccion Americanade Cultivos Tipo, el Con-
sejo de la Sociedad Americanade Microbiologia,
el Consejo Ejecutivo de la Unién Internacional de
Sociedades de Microbiologiay el Presidiumde la
Academiade CienciasMédicasde Rusia,aménde
ochode los expertosdel Comité Global: F Fenner,
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RM Chanock DK Luou, RF Pettersson, JWAImo”d
BWJ Mahy, KI Bernsy, H G Schatzmayr.

Los argumentos en favor de la destruccionin
diata son: i

1. Elescapedelvirus deunlaboratorionoes Uny
posibilidad,se hizorealidaden 1970y en 1978
enunlaboratoriode referenciaparala viruelz |
en la Universidad de Birmingham, los qyq
ocasionaronla muerte de 3 personas.

Losopositoresredarguyenque las condicioneg
de seguridaden ese laboratorio eran insatisfactq,
rias para trabajar con el virus variélico-y que ung
eventualidadsimilar no ocurririaen un iaboratorig
P4, existente en el CDC, pero n6 en la region de
Novasibirsk.

2. lLadeterminacidondelas secuenciasnucleotidicas
en2 cepasdevariola major(Bangladesh’1975e
India-1967)y unade variola minor(Garcia 1966)
ademasdesecuenciasparcialesconun conjun-
to de mas de 600,000 paresde bases, superala
expectativasinicialesy parafines de archivoh
tarea esta virtualmenteterminada.

Los partidarios del retraso apuntan que en
genomadelvirusvaridlicoestancodificadascitocinasl
linfocinas, tales como factor de necrosis tumoral,
interferén gamma, interleucina -1- beta, factor de
crecimiento epitelial, proteinas reguladoras del com
plemento. la secuencia nuclectidica no es el substi-
tuto del virus en su estado nativo.

La investigacion de tales interrogantes podria
realizarse en modelos menos riesgosos, e. g.:h
viruela del raton (ectromelia) o la cepa Utrechtde
la viruela del conejo en el raton.

Las secuencias nucleolidicas de las 3 cepas
estudiadas correspondena cepas mantenidasen
huevos de gallina, procedimiento que puede se-
leccionarvariantessin todoslos genes de los virus
aislados de casosclinicoscondiferente virulencia,
actualmentese carece de tal informacion.

3. Ladestruccionde los depdsitos virales elimi-
nariaunafuentepotencialde terrorismoyuna
sefial congruenteconlos acuerdos dela ONU
sobrelaprohibiciénde armas de guerrabiolé:
gica.
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g2 pregunta qué tan seguros estamos que los
gnicos depésitosde virus variélicoson el CDCy el
IMB; el hallazgo de virus varidlico en cadaveres
qomificados en el permafrost, agrega una fuente

Jiral no controlada independiente de los depési-

{os.

4 Larecomendacion paraquetodoslosplasmidos
recombinantes y otros materialesrelacionados
con secuencias nucleotidicas de virus variéliw
fueran conservadosalcanzémayoria9/10en el
cornité ad hoc. Se acord6 el establecer un
rrgistrode loslaboratoriosen posesionde tales
moléculas recombinantesy elcompromisodeno
distribuirlasa otros investigadores sin informar
antes ala OMSYy el no entregarlasa terceroso
conarlas a laboratorios que manejan otros
CrOPOXVIrus.

Aunque los fragmentos donados del DNA
yariolico, no son infectantes, es posible su inser-
cion en otro ortopoxvirus, v. gr.: viruela de los
monos, viruelablanca, virus Lenny, etc. contra tal
posibilidad, nohay seguridad, nicontrolen caso de
guerramicrobiolgica. Sinembargo, la viruelacon
lodo y que la poblacién actual no ha sido
revacunada, hay otras posibilidades mas efecti-
ias y eficientes, como el antrax.

5 Antela avalanchade infeccionespor microbios
nuevos o la emergencia o reemergencia de
enfennedadesinfecciosas,yaconocidas,lacon-
servacion de virus varidlicosno debiera tenerla
prioridad concedida por el debate actual.

En favor de la conservacion o por lo menos
mantener los dos depdsitos oficiales se arguye:

1. El virus varidlico esta adaptado sélo a la
especie humanay el estudiode sus mecanis-
mos patogénicosdaria informacionacercade
como evaden las defensasinmunitariascons-
titutivas v adaptativas lo aue redundarfaenun
mejor conocimiento del sistema inmunol6gico
y el posible desarrollo de quimioterapia mas
efectiva.

La apariciondel virus de la viruelade los monos
Como patégeno para el hombre ha planteado
Que ese virus ocupe el nicho ecolégico vacante

(5]

8ac Med Méx Vol. 133 No. 2

por la erradicacionde la viruela. Entre 1970 y
1986 se han registrado 404 casos de viruelade
los monos en humanos en paises del Africa
Central, la mayoria en Zaire, con 33 defuncio-
nes, Desde hace 9 afios que se suspendi6 la
vigilancia epidemioldgica especial de la viruela,
se han reportado 10 casos de viruela en los
monos 8/10 en Gab6nen 1987y 1991, uno de
Camertn en 1990y el mas reciente de Zaire en
1992.

Habida cuentadela apariciondel VIH probable-
mente corno mutacion del SIV no es muy remota
laposibilidadde unevento similarenelvirus dela
viruela de los monos quelo hagamas transmisible
a los humanos. Hasta ahora no se han probado
mas de 4 generacionesen humanos.

3. Loscadaveresde personas muertas porvirue-
lay preservadosen la tundracongelada (per-
mafrost) conservan antigenos variélicos y se
esta evaluando su infectividad actual.

4. Enlosultimos13afios se handescubiertoque
los poxvirus y en particularel virus de la viruela,
producenprateinas mimeticas ointerferentes
con factoresinmunitarios del huésped, v. ar.:

- citocinas y linfocinas modificadoras de las
respuestasinmunitarias,

- reguladoresen el sistemadel complementoy

- ligandos delainterleucinal oregionesconzZn.

5. Nohay un modelo animal para la viruelay no
ha habido tiempo para desarrollar un animal
transgénicocomoenel casode la poliomielitis.

Antela falta de consensoparaacordarla fecha
en que seran destruidoslos virus varidlicos en el
CDCy en el IMB, el consejo ejecutivo de la OMS
acordd en la 96va reunion, enero de 1995, el
posponerla decision parauna reunion ulterior en
la que puedaobtenerselaunanimidad del Comité
ad hoc.

Entre tanto el Instituto Nacional de Salud Publi-
ca y Proteccién Ambiental en Bilthoven, Paises
Bajos, conservarael virus semillade la vaccinia,
cepa Lister Elstree y se encargara de probar su
potenciacada 5 afios. Enla sede de la Organiza-
cién Mundial de la Salud, se mantendran 500 mil
dosis de la vacuna antivariolosa a -20° C con
revision quinquenalde su actividad.

119

[ -



’r

Durante la 49va AsambleaMundialdelaSalud ~ Referencias
celebrada en Ginebra, durante mayo de 1996, se
adopto una resolucion recomendandoque: )
- Arital,Henderson DA. Monkeypox and whitepox Virysg

N - . . in West and Central Africa. Bull. Wid. Health g,
Lo_s depositos rem?nentesde virus de V|rue'-l 1976:53:347-353. 9
la, |nc|uyen_do los "virus de wruglalblanca - Joklik WK, Moss B, Fields BN, Bishop Dy
(whitepox viruses), los DNA genémicos, los Sandakhchiev LS. Why the smallpox virus stocks shoy,
esoecimenesclinicosY todo materialconvirus not be destroyed. Science 1993;&:3%:‘ 225-1 5‘2&'

i 4 : - Mahy BWJ, Aimond JW, Berns Kl, Chanoc! s Lvoy
qe .Vlruela’ deberan S(?I‘ destruidos el 39 .d,e DK, Pettersson RF. Schatzmayr HG, Fenner F. The
Junio d,e 1999, después de que tal decision remaining stocks of srnallpoxvirusshould be destroyeq
haya sido tomada por la Asamblea". Science 1993;262:1223-1224.

- Mc Lain C Sh. A new look atan old disease: smallpoxang
Losvirus delaviruelablancasonvirus cultivados biotechnology. Pers. Biol. Med. 1995;38:624-639.

- WHO. Report of the meeting of the ad hoc committee gy
orthopoxvirus infections. Geneva, 9 septernber 1994,
- Wolff HL, Croon JJAB. The survival of smallpox virys

encélulasdenfiondemonoscynomolgus,deanima-
les (monos y roedores) salvajes cazados en Zaire

encontradoscomoclonasblancasestablesovarian- (Variola Minor) in natural circumstances. Bull Wid. Heaity
tes blancas del virus de la viruelade los monos. Org. 1968;38:492-493.
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