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“No me imagino que en los anales de la historia haya un 

ejemplo de filantropía tan noble y tan extenso como este”.

Edward Jenner, 1806

LA CONSTANTE LUCHA DE LA HUMANIDAD CONTRA LA VIRUELA

El virus de la viruela pertenece al género Orthopoxvirus. Se transmite preferentemente por vía respiratoria y también por contacto directo con las lesiones cutáneas, puede extenderse por autoinoculación personal. Además, no tiene reservorio no humano. 

Existe un periodo de latencia de 4 a 14 días, tras los cuáles aparecen las lesiones cutáneas características de esta enfermedad. La forma mayor, o grave, presenta una mortalidad del 20-50% en personas no vacunadas, mientras que la menor, o leve, alcanza el 1%. El exantema característico consiste en lesiones eruptivas en distintas fases que aparecen de forma casi simultánea en el rostro (95%) y palmas y plantas (75%). 

La lucha de la humanidad contra la viruela tiene más de 10.000 años de historia. La primera técnica empleada contra esta temible enfermedad fue la variolización, que consistía en introducir en las fosas nasales de un individuo sano un algodón empapado en las pústulas de enfermos que la habían padecido en su forma leve. Pero, pese a los excelentes resultados obtenidos, la variolización no dejaba de ser un procedimiento no exento de riesgos pues se realizaba con virus vivos obtenidos del propio enfermo. [1]

El hito que marcó la historia de la batalla contra la viruela aconteció el 14 de mayo de 1796, cuando Edward Jenner, médico rural inglés, observó que las personas que trabajaban en contacto con el ganado vacuno y habían sido contagiadas de la “viruela vacuna”, desarrollaban cierta inmunidad frente a la viruela humana. Jenner inoculó las secreciones extraídas de una pústula en la mano de una ordeñadora, que había contraído la enfermedad vacuna, en un niño de 8 años llamado James Phipps, que posteriormente desarrolló inmunidad frente a la viruela. Fue así como estableció los pilares científicos del descubrimiento de la vacuna. [1]

LA REAL EXPEDICIÓN FILANTRÓPICA DE LA VACUNA (1803-1810)

Las pandemias de viruela azotaron a Europa y Asia durante siglos, pero fue especialmente terrible en el siglo XVIII, donde la viruela, literalmente, diezmaba a las poblaciones afectadas. Sin embargo, en América, esta enfermedad fue desconocida hasta comienzos del siglo XVI. En 1798, coincidiendo con la publicación del tratado de Edward Jenner “An inquiri into the causes and effects of the variolae vaccine, or Cow Pox”, la infanta María Isabel, hija de Carlos IV, contrae la enfermedad. [1] [2]

Aunque la infanta se cura, la viruela deja serias secuelas en su cara, lo que lleva al monarca a aplicar el método de la variolización a toda su familia. Además, impuso la práctica de la inoculación de las viruelas naturales en la población. Este acontecimiento supone una medida sanitaria de primer orden, teniendo en cuenta que se trata de una actuación adoptada por el Estado para la protección de la población general frente a una enfermedad, además de establecer el preámbulo para la implantación de la vacuna con carácter general en la población española que se adoptaría unos años después. [1] [2]

En 1802, se desencadena en Nueva Granada o Santa Fe (actual Colombia) una epidemia de dimensiones catastróficas. Tras el éxito vivido por la familia real, se buscan soluciones para controlar las epidemias acaecidas en los territorios de Ultramar. [1] [2] 

Así fue como Francisco Xavier Balmis fue nombrado Director de una expedición que transportaría la vacuna de la viruela a los Virreinatos de Ultramar. Sobre el mismo Balmis recayó la responsabilidad de elegir a los miembros del equipo que llevaría a cabo la expedición, entre los cuales se encontraba José Salvany y Lleopart (nombrado Subdirector durante la misión). [2] 

La expedición debía contar además con unos 15 ó 20 niños de entre 8 y 10 años, que no hubiesen pasado la viruela y que serían vacunados en sucesivos pases de unos a otros a lo largo de la travesía, con la finalidad de transportar la vacuna de forma activa hasta la llegada de la expedición a las Américas [1]. Para tal fin, se reclutó a 22 niños huérfanos de la Casa de Expósitos de la Coruña, cuyos cuidados quedarían en manos de la Rectora del centro: Isabel Sendales. [2]

La Real Expedición Filantrópica de la vacuna es la gesta científica y sanitaria más importante de la época colonial. Se trata de la primera gran expedición sanitaria internacional de la historia. El objetivo primario de la expedición fue la búsqueda de la salud pública, luchando contra las epidemias de viruela y considerándose un hito en la medicina preventiva. Además de la labor preventiva y filantrópica de la expedición, el legado de la misma fue la creación de las Juntas de Vacuna, que transmitían el saber médico a América para que se continuase con la labor de inmunizar a la población. [2] 

ERRADICACIÓN DE LA VIRUELA, BIOTERRORISMO Y NUEVOS BROTES POR POXVIRUS EN ANIMALES

La viruela es la única enfermedad infecciosa que ha sido erradicada [3]. En 1980 cesó la vacunación rutinaria, debido a lo cual existe en la actualidad mucha población susceptible a la enfermedad que no se encuentra inmunizada. [4] En 1977 se dio el último caso de infección natural en Somalia y el último caso mortal sucedió en Reino Unido en 1978 por la contaminación de un laboratorio de investigación. En 2003 se produjo un brote por el uso de la actual vacuna en soldados estadounidenses vacunados durante la invasión de Irak [3].

El virus se encuentra erradicado de la naturaleza pero existen muestras en el CDC de Atlanta en Estados Unidos y en el vector ruso de Novosibirsk en Rusia, existen opiniones contrarias con respecto a la destrucción o conservación de las muestras, debido a la posibilidad de ataques bioterroristas frente a la opción de la elaboración de nuevas vacunas en el caso de un nuevo brote de la enfermedad. 

Existen otros Orthopoxvirus capaces de infectar al ser humano. La viruela símica es una zoonosis con síntomas similares a la viruela humana que afecta sobre todo a monos, ratas gigantes y ardillas. Los primeros casos en humanos fueron descritos en 1970 en la República Democrática del Congo, desde entonces, la mayor parte de los casos se han descrito en zonas rurales del Congo y el África occidental. En 2003 existió un brote en Estados Unidos relacionado con el comercio de perritos de las praderas que habían estado en contacto con ratas gigantes de Gambia infectadas de viruela símica. [5]

El éxito en la erradicación de la viruela desembocó en un delirio arrogante que hizo creer que las enfermedades infecciosas eran cosa del pasado. Esto no es así y se deben desarrollar pautas y estrategias más humildes y científicas para el desarrollo de nuevas y mejores vacunas y antibióticos.
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