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			Capítulo 1


			La epopeya de la viruela como ejemplo 		del éxito de las vacunas


			Entre las múltiples enfermedades contagiosas que han afectado a la humanidad a lo largo de la historia, la viruela es probablemente una de las que ha tenido un mayor y más continuo impacto sobre la población humana. Desde su aparición, muy probablemente en los primeros asentamientos agrícolas del Neolítico, el virus de la viruela ha sido responsable de cientos de millones de muertes y ha alterado en diferentes momentos el curso de la historia, contribuyendo incluso a la caída de diversas civilizaciones, como la azteca y la inca.


			La viruela era una enfermedad vírica cuyos primeros síntomas eran fiebre alta, malestar y dolor generalizado por todo el cuerpo. Varios días después aparecían pequeñas manchas rojas en lengua y boca que se convertían posteriormente en llagas. Cuando estas llagas comenzaban a romperse surgía una erupción cutánea, primero en la cara y después en brazos y piernas, que generalmente acababa extendiéndose a todo el cuerpo en pocas horas. Las erupciones se convertían en abultamientos llenos de un líquido espeso y opaco sobre los que se formaban posteriormente costras. Estas llamativas pústulas diseminadas por todo el cuerpo del enfermo eran la característica más visible de la enfermedad, de tal manera que si el paciente llegaba a sobrevivir, quedaba cubierto de por vida de llamativos abultamientos y cicatrices que le desfiguraban completamente la cara y el cuerpo. Tradicionalmente los supervivientes eran, por ello, denominados como “picados de viruela”. Además, la experiencia demostraba que los individuos que presentaban estas características secuelas de la enfermedad estaban protegidos —eran inmunes— de por vida frente a nuevos brotes de viruela, lo que permitió inferir, ya desde entonces, que existía algún tipo de sustancia en las pústulas que podía ser curativa.






			Figura 1


			Enfermo de viruela, 						Bangladesh, 1975
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			Fuente: Centro de Control de Enfermedades, Atlanta, Estados Unidos.


			



De hecho, los primeros esfuerzos para controlar esta enfermedad se hicieron mediante la inoculación de pus, bien de llagas, bien de costras de las cicatrices, intentos que han sido históricamente documentados desde la antigüedad en varias culturas orientales. Así, un desconocido pero brillante protocientífico inventó la técnica de la variolación, consistente en frotar las pústulas que empezaban a secarse de pacientes que se estaban recuperando de la enfermedad, para así obtener escamas. Estas eran posteriormente depositadas sobre la persona a la que se quería proteger —el individuo sano—, bien aplicándolas sobre una incisión realizada previamente en el brazo o la pierna, o bien insuflando restos pulverizados en la nariz. Otra modalidad de variolación consistía en cubrir al sujeto sano con ropa o mantas que se encontraran impregnadas de restos de pústulas de enfermos de viruela.






			Figura 2


			Mano de una ordeñadora de vacas pintada 				por Edward Jenner, 1798
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			Fuente: Licencia Creative Commons con atribución.


			



La variolación fue una medida preventiva relativamente eficaz contra la viruela, por lo que a lo largo de los siglos su uso fue extendiéndose lenta pero constantemente a través de las rutas comerciales desde China, primero al sureste asiático y a la India, después al Imperio otomano, y desde allí posteriormente a los reinos centroafricanos y a Europa, desde donde se diseminó su práctica por las diversas colonias que poseían las potencias europeas en todo el mundo. Sin embargo y por desgracia, la administración de restos infecciosos de viruela a personas sanas producía con cierta frecuencia la muerte de alguna de ellas debido a la propia infección y, lo que era peor, podía llegar a ser un agente propagador de la enfermedad entre la población que no había estado expuesta previamente a la viruela, de tal manera que a veces la variolación sobre unas pocas personas acababa produciendo un nuevo brote infeccioso, con resultados desastrosos para la comunidad.






			Figura 3


			Edward Jenner, pintura 						de John Raphael Smith (1752-1812)
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			Fuente: Licencia Creative Commons 
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Por otro lado, en diversas zonas rurales de varios países europeos en donde abundaba el ganado vacuno, era parte del saber popular que las personas (generalmente mujeres) que ordeñaban vacas parecían ser inmunes a la viruela, por lo que muchas veces eran las únicas personas adultas de los pueblos que no presentaban las características y tan llamativas cicatrices de la viruela. Este es el origen de la expresión inglesa “as smooth as a milk maid’s skin” (“suave como la piel de una ordeñadora [de vacas]”) para indicar una piel excepcionalmente suave, tersa y sin marcas. Además estas personas también solían presentar en algún momento de su vida en manos o antebrazos una o varias pústulas similares a las de la viruela, pero mucho más pequeñas y que dejaban menos marcas de cicatrización. Estos hechos no pasaron desapercibidos, de tal manera que algunas mentes inquietas, con o sin formación médica, de diversas zonas rurales de Inglaterra, Alemania y Holanda establecieron una relación entre esas pequeñas pústulas de las ordeñadoras y la protección contra la viruela.


			Durante el siglo XVIII en diversos lugares de Europa se empezó a inocular a voluntarios el líquido extraído de pústulas de las manos de ordeñadoras de vacas. En la mayoría de los casos estos conocimientos se mantuvieron dentro del ámbito local. Entre los médicos rurales que realizaban esta práctica, el doctor Edward Jenner fue el primero en dictaminar que el nue­­vo método, al que denominó vacunación (por provenir de las vacas), representaba la forma más segura de luchar contra la viruela, ya que, a diferencia de sus coetáneos, realizó toda una serie de rigurosos experimentos que demostraron inequívocamente en 1796 que la vacunación protegía frente a la viruela. Tal fue la contundencia de su demostración y tan infatigable su espíritu divulgador de la nueva terapia, tanto dentro del estamento médico como en toda la sociedad, que en pocos años ya se vacunaba de manera generalizada en prácticamente todos los países de Europa.


			 Por ello, Jenner fue justamente considerado el verdadero artífice de la vacunación y rápidamente gozó de un gran prestigio en toda Europa. Tanto es así que, en plena contienda entre Inglaterra y Francia, Jenner envió una carta a Napoleón solicitando la liberación de algunos prisioneros de guerra ingleses. El emperador, que había sido uno de los primeros mandatarios europeos en ordenar vacunar a sus tropas, accedió inmediatamente a la petición puesto que “no podía negarle nada a uno de los mayores benefactores de la humanidad”.


			En la lucha mundial contra la viruela, además de Edward Jenner, merecen una especial mención otros dos grandes personajes de la medicina. El primero de ellos es el alicantino Francisco Javier de Balmis, médico personal de Carlos IV de España, que persuadió al monarca para enviar a las extensas colonias de la Corona española una expedición que llevara a todos sus súbditos la recién inventada “vacuna” contra la viruela. Esta fue la famosa Real Expedición Filantrópica de la Vacuna de 1803, que él mismo condujo, y que supuso la primera campaña global de vacunación dirigida por el equivalente a las au­­toridades sanitarias de la época. Para poder mantener la vacuna fresca durante la larga travesía —primero a las islas Canarias, después a Puerto Rico y distintos puertos de las Américas, y desde ahí, tras cruzar México y el océano Pacífico, hasta las lejanas posesiones españolas de Filipinas— Balmis embarcó con él a un grupo de 26 niños de la Casa de Expósitos de La Coruña. Durante la travesía, se fue transfiriendo pus reciente del brazo de un niño vacunado al brazo de otro niño sano, de tal manera que al tocar un puerto siempre había material fresco para comenzar a vacunar a los residentes en tierra.






			Figura 4


			Retrato del médico Francisco Javier Balmis. 				Jardín de las Celebridades, 						Diputación de Alicante, España
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			Fuente: Licencia Creative Commons con atribución.


			



La expedición estaba perfectamente organizada como campaña sanitaria, ya que Balmis y el resto de personal médico que le acompañaba se encargaban de enseñar la nueva técnica a médicos locales de las ciudades que visitaba la expedición, para que estos la extendieran al resto del territorio. Los expedicionarios también fueron repartiendo entre los médicos de las colonias los 2.000 ejemplares de un libro sobre vacunación que llevaron consigo, para que así esta práctica se desarrollara tras la partida de la expedición, pasando de ciudad en ciudad y de pueblo en pueblo hasta llegar a todas las vastas posesiones ultramarinas de España.


			Cuando finalmente Balmis llegó a Manila y realizó la vacunación por las diferentes islas del archipiélago filipino, su mi­­sión oficial había terminado. Sin embargo, tras informarse de que en la colonia portuguesa de Macao, situada en la costa de Chi­­na, no se conocía todavía la vacunación, en lugar de volver a España desandando el camino de ida por la ruta segura para las naves españolas del Pacífico consiguiendo convencer a las au­­to­­ridades de Filipinas para que le permitieran llevar la vacunación al mencionado enclave portugués. Desde allí viajó además a Cantón para enseñar a los médicos chinos de la dinastía Qing el nuevo avance médico. Así, muchos siglos después de que la variolación hubiera comenzado su andadura en China (y tras un larguísimo camino hacia Occidente a través de todo el globo), un remedio más seguro y potente contra la viruela había acabado volviendo a China transformado en uno de los mayores avances médicos de la humanidad.


			En su posterior viaje de vuelta a España, primero por el Índico y luego por el Atlántico Sur, la expedición Balmis tocó tierra en la pequeña isla de Santa Elena, que años después se haría famosa por ser el lugar del exilio definitivo de Napoleón tras su derrota en Waterloo. Aunque la isla era colonia bri­­tánica, Balmis se enteró de que la guarnición militar inglesa no es­­taba vacunada contra la viruela, por lo que persuadió al gobernador para que accediera a vacunar a todos los habitantes con el procedimiento que Jenner había inventado casi 10 años antes en la metrópoli. Dada la extraordinaria labor realizada, Balmis obtuvo el reconocimiento hasta del propio Jenner, que declaró con respecto a su expedición: “No puedo imaginar que en los anales de la Historia se proporcione un ejemplo de filantropía más noble y más amplio que este”.


			Sin embargo, y tras más de 150 años de esfuerzos de vacunación por parte de muchos estados, al finalizar la Segunda Guerra Mundial cerca de dos millones de personas seguían muriendo todavía de viruela cada año en el mundo, principalmente en los países menos avanzados y en los lugares más remotos.






			Figura 5


			Fotografía conmemorativa 					de la erradicación de la viruela: 					Víktor Zhdánov defendiendo 					su propuesta en la OMS
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			Fuente: Licencia Creative Commons 
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Nuestro tercer protagonista, el virólogo soviético Víktor Zhdánov, a la sazón viceministro de Sanidad de la Unión So­­vié­­tica, entendió que los esfuerzos individuales de los diferentes países no podrían nunca eliminar tan peligroso virus, por lo que en 1958 presentó ante la Organización Mundial de la Salud (OMS) una propuesta de erradicación global. El problema que se presentaba era cómo financiar dicha iniciativa, ya que mu­­chos países desarrollados no veían necesario invertir dinero para salvar la vida de extranjeros que vivían en otros continentes. La tramitación del proyecto languidecía, así que Zhdánov viajó a la sede de la OMS en Ginebra y ante la Asamblea General informó de que, en caso de que no se acordara una campaña global, la Unión Soviética había destinado ya 25 millones de dólares de la época para comenzar la vacunación masiva en el Tercer Mundo. Esta declaración, dentro del contexto geoestratégico de la guerra fría, convenció a algunos países occidentales de no dejar en manos únicamente de la Unión Soviética una iniciativa tan beneficiosa y propagandística, por lo que, en una ajustada votación y con tan solo dos votos de diferencia, en 1959 quedó aprobada la resolución para iniciar un programa de vacunación de la viruela a nivel mundial.


			Esta iniciativa llevó a miles de profesionales sanitarios a los rincones más alejados del planeta para vacunar casi a la práctica totalidad de la población, en una titánica tarea que, tras casi dos décadas de increíbles esfuerzos coordinados en todo el mundo, llevó a que en 1977 se comunicara el último caso de viruela. Dos años después, en 1979, la OMS declaró oficialmente erradicada esta temible enfermedad, de tal manera que las actuales generaciones se encuentran libres de este peligroso y mortal virus. A partir de entonces se consideró innecesario mantener el programa de vacunación, ya que como el ser humano era su único hospedador el virus de la viruela se había extinguido definitivamente de la naturaleza cuando dejó de tener posibilidad de infectar a ninguna persona.


			Erradicada la enfermedad, las muestras de viruela existentes en diferentes centros de investigación de todo el mun­­do fueron destruidas o transferidas a los dos laboratorios de referencia designados por la OMS: el Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades de los Estados Unidos y el Centro Estatal de Investigación de Virología y Biotecnología de la Unión Soviética, centro que a partir del año 1990 pasó a ser controlado por Rusia. Posteriormente, la OMS ha recomendado en diversas ocasiones que esas últimas muestras de virus de la viruela sean destruidas, pero tanto Rusia como los Estados Unidos siguen manteniendo en la actualidad ejemplares de este virus. El virus de la vacuna sigue almacenado y utilizándose en varios laboratorios en el mundo para desarrollo de nuevas estrategias de vacunación frente a otros patógenos.






			Tabla 1


			Cronología de la erradicación de la viruela


			

				

					

					

					

				

				

					

							

							Fecha


						

							

							Hecho


						

							

							Lugar


						

					


					

							

							Siglo X


						

							

							Probable invención 


							de la variolación 


						

							

							China, India


						

					


					

							

							1549


						

							

							Primer documento escrito sobre variolación


						

							

							China


						

					


					

							

							1650


						

							

							Variolación en Constantinopla


						

							

							Imperio otomano


						

					


					

							

							1721


						

							

							Variolación en Inglaterra 


							y colonias norteamericanas


						

							

							Inglaterra, Estados Unidos


						

					


					

							

							Finales 


							siglo XVIII


						

							

							Primeros intentos de vacunación 


						

							

							Inglaterra, Alemania, Holanda


						

					


					

							

							1796


						

							

							Jenner realiza sus experimentos sobre vacunación


						

							

							Inglaterra


						

					


					

							

							1803-1806


						

							

							Balmis y la Real Expedición 


							Filantrópica de la Vacuna


						

							

							España, Hispanoamérica, Filipinas, Macao, China e isla de Santa Elena


						

					


					

							

							1959


						

							

							Propuesta Zhdánov a la OMS 


							para la erradicación de la viruela


						

							

							Unión Soviética, Suiza


						

					


					

							

							1977


						

							

							Último caso de viruela


						

							

							Somalia


						

					


					

							

							1979


						

							

							La OMS declara oficialmente 


							erradicada la viruela


						

							

							Suiza


						

					


					

							

							Fuente: Elaboración propia.
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