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SINOPSIS 




			 




			No ha habido ningún ejército tan devastador, a lo largo de la historia de la humanidad, capaz de aniquilar a trescientos millones de personas. Esta singular hazaña debe atribuírsele a una minúscula espora del virus de la viruela que solamente en el siglo XX  llegó incluso a superar esta cifra. A pesar de que la enfermedad fue erradicada en 1980, el hombre aún no puede declararse victorioso en esta lucha desigual: el virus del sida, los brotes de Ébola o la aparición del coronavirus nos recuerdan que ese «enemigo invisible» permanece al acecho de la humanidad. Este libro de Dorothy H. Crawford abre una puerta al público en general al fascinante y desconocido mundo de los virus y a su incierto presente, pero sobre todo intenta dar respuesta a una pregunta esencial: ¿van a seguir siendo una silenciosa amenaza para la especie humana? 




			Este libro de Dorothy H. Crawford abre una puerta al público en general al fascinante y desconocido mundo de los virus y a su incierto presente, pero sobre todo intenta dar respuesta a una pregunta esencial: ¿van a seguir siendo una silenciosa amenaza para la especie humana? 
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            PRÓLOGO A LA EDICIÓN DE 2020 




			 




			En 1969, el director general del Departamento de Salud Pública del Gobierno federal de Estados Unidos, dando por sentado que todas las infecciones graves podían ser prevenidas o tratadas, explicó al Congreso que «ahora podemos dar por terminado el capítulo de las enfermedades infecciosas». No podía estar más equivocado. Desde que el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), causante del sida, nos azotó a principios de la década de 1980 se han sucedido una cantidad sin precedentes de brotes de enfermedades infecciosas en todo el mundo, entre las que se cuentan los virus del Ébola, extremadamente letal, la fiebre de Lassa y el síndrome respiratorio agudo grave (SARS). 




			Los virus entran en nuestro cuerpo de forma silenciosa e invisible y luego parasitan nuestras células de una forma que prácticamente está fuera de nuestro control. Hasta hace relativamente poco los virus se enfrentaban a nosotros, los más sofisticados de entre los seres vivientes, y salían ganando. Un solo virus, la viruela, mató por lo menos a trescientos millones de personas en el siglo xx antes de ser erradicado en 1980, y en esa época el sarampión todavía provocaba dos millones y medio de muertes infantiles cada año. Ahora que tenemos nuevas formas de lidiar con estos viejos enemigos están apareciendo otros nuevos. 




			En diciembre de 2019 surgió en Wuhan, la capital de la provincia de Hubei, en China, un nuevo coronavirus que afecta a los seres humanos. El virus originó un brote de enfermedad respiratoria a nivel local y, cuando empezó a extenderse, Wuhan y otras ciudades de la provincia de Hubei fueron aisladas, y los residentes confinados en sus casas. Se implementó la prohibición de viajar, pero por desgracia el brote coincidió con las celebraciones del Año Nuevo chino y mucha gente ya había salido de la provincia, algunos de ellos portando el virus, de modo que se propagó rápidamente por toda China y después mucho más lejos. A medida que los intentos de otros países para prevenir la importación y la propagación del virus iban fracasando, se fue extendiendo por todo el mundo. La Organización Mundial de la Salud declaró la emergencia sanitaria de alcance internacional el 30 de enero de 2020, y la elevó a la categoría de pandemia el 11 de marzo de 2020. 




			El nombre oficial del virus es coronavirus tipo 2 del síndrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2) y la enfermedad que causa es la enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19). En el momento en que se escribe este texto (abril de 2020), prácticamente todos los países del mundo tienen casos de COVID-19: se han reportado más de un millón de casos y más de 50.000 muertes. Además de China, donde parece que la epidemia finalmente está menguando, los focos actuales se centran en Estados Unidos, Italia, España e Irán, entre otros países. 




			El origen del COVID-19 posiblemente se encuentre en un mercado de marisco y animales vivos en Wuhan. La suposición se basa en el hecho de que entre los primeros casos diagnosticados había algunos trabajadores de este mercado. Allí se vendían muchos animales distintos, y se sugirió que el pangolín podría ser el portador del virus. Sin embargo, la mayoría de los científicos piensan ahora que este animal seguramente fue un receptor intermedio y que más probablemente el huésped inicial fue un murciélago. Hasta la fecha existe un solo genotipo de SARS-CoV-2, y el examen de algunas secuencias genéticas hasta ahora no ha mostrado signos de mutaciones que puedan incrementar o disminuir su virulencia.  




			El SARS-CoV-2 se propaga entre las personas por medio de pequeñas gotas procedentes de la tos o los estornudos, e infecta a través de la boca y la nariz. También hay indicios de que puede infectar mediante la contaminación del ojo. Las estimaciones actuales sugieren que la tasa reproductiva (R0) del virus, que es el número promedio de personas a quienes una persona infectada contagia, es de 2-3. No obstante, también se han reportado casos de «superpropagadores», como uno en Corea del Sur que por lo visto contagió a casi cuarenta personas al entrar en una iglesia abarrotada estando enfermo. 




			El virus infecta el aparato respiratorio con síntomas que se desarrollan tras un periodo de incubación de hasta dos semanas. Los más comunes son la fiebre, la tos y la falta de aire. La pérdida del gusto y el olfato son también un signo temprano de la enfermedad. Este síndrome puede evolucionar hasta una neumonía que requiera un ingreso hospitalario, especialmente en las personas mayores y en aquellas con problemas de salud crónicos. El índice de mortalidad aumenta con la edad, desde menos del 1 % alrededor de los cincuenta años hasta un 25 % en las personas de más de ochenta y cinco años. 




			Al principio del brote científicos chinos compartieron la secuencia genética del SARS-CoV-2 con grupos de investigación de todo el mundo, de modo que los test diagnósticos se desarrollaron en fases muy tempranas. Estas pruebas se están usando para cribar los casos sospechosos. Sin embargo, todavía no está claro cuántas infecciones por SARS-CoV-2 son leves o asintomáticas y, en consecuencia, no se han reportado. De hecho, algunas estimaciones sugieren que estos casos leves constituyen hasta el 80 % de las infecciones. Si es así, los números de infecciones y el valor de R0 se están subestimando enormemente, mientras que el índice de mortalidad se está sobreestimando.  




			Cuando el SARS-CoV-2 ataca por primera vez a una población nadie es inmune, de modo que el virus puede extenderse a un ritmo alarmante. Mientras que en los primeros 55 días tras su aparición se informó de 100.000 casos de COVID-19, veinte días después se alcanzaron los 500.000, y esto sin tener en cuenta las infecciones no diagnosticadas. Los servicios de salud de todo el mundo están sobrepasados con la explosión de casos graves. Las instalaciones de los hospitales y la cantidad de personal disponible no son los adecuados, no hay suministros suficientes de equipos de protección y las pruebas diagnósticas son demasiado costosas para que algunos países puedan permitírselas.  




			Como respuesta a esta crisis muchos gobiernos han impuesto un cierre de emergencia, dejando los aviones en tierra y cerrando lugares de reunión públicos como restaurantes y teatros y todos los negocios no esenciales. La gente está aislada en sus casas y solo se les permite salir una vez al día para comprar y hacer ejercicio, manteniendo siempre una distancia de dos metros con los demás. Estas medidas drásticas tienen como objetivo proteger el sistema de salud «aplanando la curva»; es decir, son un intento de reducir el incremento acelerado de casos de COVID-19 disminuyendo la transmisión del virus de persona a persona.  




			Es interesante comparar el brote de COVID-19 con las dos pandemias más recientes causadas por el SARS-CoV en 2003 y el virus de la gripe porcina en 2009. Las semejanzas entre los tres virus incluyen el hecho de que todos dieron el salto desde los animales hasta los humanos, que se propagan por el aire entre huéspedes, que entran en el cuerpo por la nariz y por la boca y que pueden causar infecciones respiratorias severas. 




			Tanto el COVID-19 como el SARS-CoV son coronavirus que surgieron en mercados de animales vivos en China. Pero, a pesar de ser idénticos genéticamente en un porcentaje del 80 % y de que ambos tienen un valor de R0 de alrededor de 2-3, los dos virus se comportan de forma muy distinta. 




			El SARS tiene un índice de mortalidad mucho más alto (10 %) que el COVID-19 y, aunque en 2003 el virus se propagó por todo el mundo, se controló a los siete meses de su aparición, cuando solo había infectado a unas 8.000 personas y había provocado unas 800 muertes. 




			Las razones de este rápido control son tres: todas las infecciones por SARS-CoV causan una enfermedad evidente, quienes las padecen no pueden infectar a otros antes de desarrollar síntomas, y las partículas del virus se excretan en gotas mucosas pesadas que no pueden viajar muy lejos del paciente. Por consiguiente, el SARS-CoV se transmite habitualmente a personas cercanas como familiares y profesionales médicos. Una vez se determinaron estos tres factores, la pandemia fue relativamente fácil de controlar aislando a todos los contactos de la persona infectada. 




			Debido a la dinámica de la infección y la transmisión del virus de la gripe, este modelo es más significativo para la propagación del COVID-19 que para el SARS. La pandemia por el virus de la gripe ocurre cuando un nuevo virus de la gripe salta a los humanos desde su huésped animal: las aves. La R0 de la gripe es aproximadamente de 1,5, pero hay muchas infecciones leves y subclínicas, lo que hace que la estrategia de aislamiento/cuarentena probablemente no funcione. En 2009 emergió en México el virus de la gripe porcina, y los esfuerzos por tratar de contenerlo fracasaron. Por consiguiente, la pandemia siguió su curso y el virus terminó infectando a un cuarto de la población global, dejando aproximadamente 500.000 personas fallecidas (con un índice de mortalidad del 0,02 %). 




			Basándose en que la tasa de transmisión del COVID-19 es más alta que la de la gripe, algunos expertos piensan que la pandemia se propagará de forma más amplia y que provocará más muertes que la de la gripe porcina. Algunos incluso sugieren que actuará de forma similar a la gripe española de 1918, que causó más de cincuenta millones de muertos en todo el mundo.  




			Teniendo esto en mente, producir una vacuna eficaz es claramente la prioridad número uno, puesto que esta medida preventiva es la única manera de detener el curso de la pandemia. Con la secuencia genética del SARS-CoV-2 al alcance, varios grupos de investigación se apresuran a obtener una vacuna, en un proceso que se espera que dure 12-18 meses. Eso sería toda una hazaña, porque los prototipos de las vacunas luego tienen que ser testados en animales y posteriormente en ensayos clínicos, primero por seguridad y después por eficacia, y a continuación ampliarse para la producción comercial y para grandes ensayos de campo.  




			Mientras tanto, los científicos están probando medicamentos antivirales que funcionan contra otros virus, así como medicinas chinas tradicionales, en distintos ensayos clínicos con la esperanza de que alguno tenga un efecto beneficioso contra el COVID-19. 




			Las personas que actualmente están en cuarentena terminarán saliendo sin estar inmunizadas y siendo muy vulnerables a la infección por SARS-CoV-2. En este escenario el virus probablemente se volverá endémico, lo cual significa que estará en continua circulación entre la población humana. Igual que la gripe estacional, que provoca alrededor de 250.000 fallecimientos en todo el mundo cada año, el SARS-CoV-2 podría causar epidemias recurrentes, poniendo en riesgo a las personas mayores y a las que padecen enfermedades crónicas. ¿Seremos capaces de controlar este nuevo coronavirus y las nuevas amenazas virales que aparecerán en el futuro? ¿O nos derrotarán? ¿Cómo terminará la batalla entre la especie humana y los virus? 




			Las epidemias causadas por virus letales provocan un miedo y un pánico que los medios de comunicación aprovechan. Sucede demasiado a menudo que lo que leemos es erróneo y exagerado, de modo que la palabra «virus» ha llegado a adquirir las connotaciones más siniestras. La gente tiene derecho a recibir información rigurosa sobre los microbios que invaden su cuerpo. La frase «solo es un virus» se usa a menudo para justificar toses y resfriados, fiebre o sensación de fatiga, pero ¿sabemos realmente que la causa es un virus? E incluso cuando se trata verdaderamente de una infección por virus, ¿sabemos de qué tipo de virus y cómo llega a causar los síntomas? 




			Este libro se ha escrito para explorar esta y muchas otras cuestiones relacionadas y para intentar transmitir al lector general lo fascinantes que son los virus. Son solo un fragmento ínfimo de material genético envuelto en una capa de proteína, pero pueden provocar el caos. Es difícil no sentir una admiración secreta por la forma en que estas diminutas criaturas nos manipulan con tanto éxito. Inevitablemente, a lo largo del libro se atribuyen a los virus características humanas. No voy a disculparme por ello. Si esto ayuda a que resulten más atractivos para los lectores y que se los descubra tal como son—parásitos ingeniosos, manipuladores y en última instancia dañinos—, habré conseguido mi objetivo.  




			En el primer capítulo resumo los principios básicos de los virus y luego describo la lucha inmemorial entre virus y huéspedes que ha ayudado a dar forma al destino de ambas partes. En los capítulos siguientes analizo las diversas estrategias que emplean los virus para sobrevivir y reproducirse en su portador, muchas de las cuales causan enfermedades. Cada capítulo se centra en un patrón concreto de infección, ya sea emergente, agudo, crónico o causante de cáncer. En el último capítulo reviso las opciones de tratamiento pasadas, presentes y futuras. Utilizo virus individuales como ejemplos, de modo que algunos, como el VIH, aparecen en varios capítulos. He incluido la enfermedad de las «vacas locas» en este libro porque la causa un agente infeccioso de algún tipo, aunque ahora sabemos que no es un virus clásico. 




			Mucha gente me ha ayudado en el proceso de escritura de este libro, y sencillamente no es posible dar las gracias a todos en este espacio. Ciertamente la mayoría de ellos no sabrá que ha ayudado porque en los últimos años mi cerebro cleptómano ha recogido cualquier dato, cifra, frase o cita interesante sobre los virus, escritas u oídas, que podrían servir para ilustrar algún aspecto. Quienes me han brindado asesoramiento experto e información sobre materias específicas ya han sido reconocidos en el texto, pero me gustaría agradecer desde aquí a todos aquellos que amablemente se han tomado la molestia de leer y corregir el manuscrito y aconsejarme sobre él. En especial, quiero expresar mi más sincero agradecimiento a Glenda Faulkner y J. Alero Thomas por sus comentarios constructivos, a Sabine Austin-Brooks por la investigación bibliográfica y por su experta asistencia secretarial, y a Susan Harrison por su ayuda editorial y sus consejos. 




			Espero que el libro sea una lectura interesante y que incite a la reflexión. 




			D. H. C. 




			Edimburgo, abril de 2020 




			

	    


	 	

	     

	    	

	    	 


	    		

            
INTRODUCCIÓN 
 

            	

          EL PARÁSITO LETAL 




			 




			Estamos en julio de 1967. Un enemigo totalmente nuevo e ines - perado golpea a los mercenarios estadounidenses en la selva húmeda del remoto valle del río Motaba, en Zaire. Mata deprisa, eficazmente, horriblemente. Las víctimas sufren dolores de cabeza abrumadores, fiebres altísimas y hemorragias catastróficas antes de que sus pulmones, literalmente, se disuelvan. La muerte es una piadosa liberación. Es como si el enemigo hubiese liberado un gas tóxico, pero lo cierto es que un virus letal ha pasado por entre los soldados como un tornado y dejado tras de sí la desolación.  Una  breve  visita  convence  a  unos  jefes  del  ejército norteamericano que quieren ver qué ha pasado de que no desean tener nada que ver con lo sucedido. Lanzan una bomba sobre el valle para eliminar los indicios, y luego borran el episodio entero. 




			Pero treinta años después el mismo virus vuelve a perseguirlos, esta vez en Estados Unidos. El virus del valle del Motaba llega a San Francisco por barco, transportado por una mascota, un mono encantador que parece de lo más inocuo. Lo han capturado en la pluviselva africana y vendido en un mercado; basta con sobornar con un poco de dinero a unos funcionarios portuarios norteamericanos para eludir la cuarentena y hacerlo entrar ilegalmente en Estados Unidos. De esa forma el virus mortal se establece en el país, y tras escupir al dueño saliva infectada con el virus y arañar a un comprador potencial con las garras también contaminadas, lo sueltan en los pinares de California. Mientras, basta un periodo de incubación de solo veinticuatro horas, para que el virus consiga llegar a todas partes, transportado por las víctimas que lo llevan en su organismo. Llega a Boston en avión, donde infecta a la compañera de la primera víctima con un beso. Luego, los aerosoles que generan las toses infectan a todo el público de un cine. Desde ese momento tenemos una epidemia vírica que se extiende como el fuego, causa sufrimientos horrendos y es cien por cien letal. 




			Una epidemia así tiene todos los elementos de un buen thriller: suspense, pánico y desastre, y para acabar un final que reconforta. Es el principio de la película Estallido, estrenada en 1995.1 Los médicos-actores Dustin Hoffman y René Russo atajan la crisis que tan deprisa se estaba desarrollando, y, en el último instante, dan con una cura que impide el exterminio total de la raza humana. Este apocalíptico argumento es realmente alarmante, pero lo que de verdad asusta es que la película se base en un hecho auténtico, el primer brote en la vida real del virus Ébola. 




			Al principio de la película destella en la pantalla una cita del Premio Nobel Joshua Lederberg: 




			 




			LA MAYOR AMENAZA CONCRETA AL DOMINIO PERMANENTE 




			DEL HOMBRE EN EL PLANETA ES UN VIRUS. 




			 




			¿Es verdad? Los virus, ¿son en realidad más listos que nosotros? ¿Cómo se han ganado una reputación tan pavorosa? 




			Este libro examina la batalla que se entabla entre el hombre y los virus desde que aquel evolucionó a partir de los monos. ¿Cómo los ha combatido el hombre en el pasado? ¿De dónde vienen los virus nuevos? ¿Estamos equipados para combatir un ataque de esa especie? ¿Podría un virus nuevo acabar con la especie humana? 




			Estudio todas estas cuestiones e intento a continuación responder a la pregunta vital: ¿Cuál será el resultado de la batalla? ¿Quién será el vencedor final, el hombre o el microorganismo? 




			Es impresionante cómo han aumentado en los últimos veinticinco años los brotes de nuevas infecciones víricas. Los virus Ébola, de inmunodeficiencia humana (VIH), Hantaan y de la fiebre de Lassa han aparecido de repente, han causado enfermedades devastadoras, han producido miedo y pánico, y se han extendido rápidamente, matando a la mayoría de los infectados. El virus Ébola es un buen ejemplo. Un maestro de escuela de un pueblo de la jungla, Yambuku, en el norte de Zaire, enfermó en 1976. Llegó a la misión que había allí quejándose de dolores de cabeza y fiebre, por lo que las monjas belgas de la misión le inyectaron fármacos contra la malaria. Pero no tenía malaria, sino el virus Ébola. Murió unos días después, pero no antes de haber infectado a otros con ese virus mortal, entre ellos a su propia familia y a las monjas que lo atendieron. Así empezó una epidemia que afectó a 318 personas, de las que murieron 280. 




			En Nigeria el virus de la fiebre de Lassa y en Estados Unidos el virus Hantaan han causado recientemente epidemias parecidas y pérdidas de vidas, pero la nueva infección más terrorífica del siglo XX es el VIH. Anunciado como exterminador de la raza humana, se extendió desde África a todas las naciones del mundo en poco más de veinte años. Ha infectado ya a entre 60 y 80 millones de personas y matado a cerca de 30 millones.. 




			Antes de estudiar estos virus con mayor profundidad hemos de saber qué son exactamente los virus, en qué se distinguen de otras formas de vida microscópica y por qué se han ganado una reputación tan terrible. 
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			BICHOS, GÉRMENES Y MICROBIOS 




			 




			Hay bichos microscópicos por todas partes; un ejército invisible de ellos asedia al cuerpo humano. No hay sitio donde no estén al acecho bacterias, protozoos y hongos, que parecen estar esperando justo una oportunidad para atacar. En realidad, hay más «bichos» sobre un solo ser humano o en su interior que personas en el mundo. Pero muy pocos causan enfermedades, y algunos hasta nos hacen un favor al devorar células muertas de la piel o ayudar a fragmentar moléculas que nuestros intestinos no pueden digerir. A cambio, les proporcionamos alimentos y refugio: es una verdadera relación simbiótica. 




			Los virus, por el contrario, no pueden «pastar» sin más en nosotros o en cualquier otro ser vivo. Son mucho más exigentes, porque para sobrevivir y reproducirse han de penetrar en una célula. Una vez dentro, toman lo que necesitan y no dan nada a cambio. Los virus, pues, son parásitos, y aunque se los relacione con otras formas microscópicas de vida llamándolos «microbios» o «gérmenes», en realidad son fundamentalmente distintos a ellas. Esas diferencias hacen que sean unos adversarios singulares y a veces letales. 




			Inteligentes, subversivos, sutiles, ingeniosos. Estos son algunos de los adjetivos que por lo común se aplican a los virus y que parecen describirlos admirablemente. Pero ¿dan de ellos una imagen verdadera? Ciertamente, los virus explotan cada oportunidad de la que disponen y pueden ser más listos que sus huéspedes (los organismos o células donde se alojan, sentido en el que se usará aquí siempre la palabra), hasta el punto de entrar en ellos y causarles una enfermedad. Parecen capaces de planear un ataque y una estrategia de supervivencia, pero eso es como suponer que pueden pensar. Sin embargo, no tienen cerebro y no pueden, por tanto, controlar su propio destino. Entonces, ¿cómo es posible que algo tan pequeño y simple sea tan despabilado? ¿Cómo pueden apoderarse de seres mucho más complejos y depurados y sembrar la desolación en ellos? Son preguntas fascinantes que no dejan de plantear difíciles problemas a los científicos del mundo entero. 




			 




			
INVASORES INVISIBLES 




			 




			Los virus representan la vida despojada de todo hasta quedar reducida a lo meramente esencial. Son los agentes infecciosos más pequeños  y  simples  identificados  hasta  la  fecha.  (Los  priones —proteínas supuestamente infecciosas— son más pequeños, pero no contienen material genético. Véase el capítulo 4.) En realidad, son poco más que un fragmento de material genético protegido por una cubierta proteica (o como diría sir Peter  Medawar:  «Una  muestra  de  malas  noticias  envuelta  en proteína»).1 




			La palabra «virus» empezó a tener el sentido de «ente submicroscópico»2 a principios del siglo XX, cuando los científicos se dieron cuenta de que los virus no son meramente unas bacterias muy pequeñas. Las infecciones más comunes son las causadas por virus o por bacterias, pero no es fácil distinguirlas simplemente con mirar a una persona infectada. El sarampión, la varicela, las paperas y la rubéola están causados por virus, mientras que la difteria, la tos ferina, el tifus y la tuberculosis son infecciones bacterianas. Unos y otras causan neumonías, meningitis y gastroenteritis. No es extraño, pues, que virus y bacterias sean términos más o menos sinónimos para la mayor parte de la gente. 




			El  memorable  titular  de  periódico:  «Un  microbio  asesino me comió la cara», se publicó en 1994 tras un brote de un «microbio comedor de carne».3 Las informaciones de la prensa llamaban «virus» al culpable, pero la enfermedad, la fascitis necrotizante, está causada en realidad por una bacteria. Y otra vez, en 1996, cuando el peor brote mundial—infectó a más de doscientas personas y mató a veintinueve de ellas—de gastroenteritis causada por E. coli 0157 (una bacteria) se originaba en la carnicería de John Barr en Wishaw, Escocia, al menos un periódico le echaba la culpa al «virus E. coli».4 Ahora, según el Independent on Sunday, hasta la bacteria letal multirresistente a fármacos de la tuberculosis es un virus.5 




			Esta mala información por parte de la prensa alimenta la convicción de que virus y bacterias son del mismo pelaje, pero aunque unos y otras son invisibles a simple vista, el parecido termina ahí. Hasta su tamaño relativo varía enormemente; si un virus tuviese el tamaño de un hombre, una bacteria de tamaño medio sería tan alta como la Estatua de la Libertad. Las bacterias miden en realidad entre una y diez micras (una micra es una millonésima de metro), y cabrían confortablemente en la cabeza de una chincheta algo así como tres millones. Se pueden ver las bacterias con un microscopio óptico corriente que amplíe doscientas veces, pero los virus, que son hasta quinientas veces menores, solo pueden divisarse mediante un microscopio electrónico que amplíe cien mil veces. 




			Las bacterias son descendientes directas de las formas más antiguas de vida de la Tierra, y son como el modelo en que se basan las células de los demás animales y plantas. Son los microorganismos más pequeños que pueden sobrevivir sin ayuda de otro ser vivo, la mayoría simples células sueltas que viven en el entorno natural. La vida no podría existir en este planeta sin las bacterias que actúan como plantas de reciclado en miniatura de átomos y moléculas. Cada día trabajan descomponiendo plantas y animales muertos en las partes constituyentes de manera que queden en disposición de volver a ser utilizadas. Los gases que se desprenden forman parte de la atmósfera, y con las moléculas simples se vuelven a construir nuevos animales y plantas. Solo rara vez invaden las bacterias a otros seres vivos y causan enfermedades. 




			Las bacterias se multiplican de manera similar a como lo hacen las células de seres más complejos: dividiéndose en dos, sencillamente. Con tal de que tengan los nutrientes que necesitan, las bacterias pueden dividirse aproximadamente una vez cada veinte minutos. Por lo tanto, en veinticuatro horas una sola bacteria puede producir una colonia de más de 4.000.000.000.000.000.000.000 (4 × 1021) bacterias idénticas. 




			Como todos los seres vivos, las bacterias contienen un material genético—el ADN—que garantiza que su descendencia heredará sus características genéticas. Su ADN lleva la información para sintetizar unas 4.000 proteínas, suficientes para que la bacteria viva y se reproduzca por su cuenta. Las bacterias contienen además toda la maquinaria celular necesaria para leer los mensajes del ADN, traducir la información en el ADN y producir proteínas con ella. La energía para toda esta actividad procede de complejos procesos metabólicos que necesitan un aporte de oxígeno y liberan dióxido de carbono. 




			A diferencia de las bacterias, los virus no pueden hacer absolutamente nada por su cuenta. No son células, sino partículas, y no tienen ninguna fuente de energía ni la maquinaria celular que se necesita para sintetizar proteínas. Cada partícula consiste simplemente en material genético rodeado por un cascarón proteico llamado «cápsida». Estas partículas se enfrentan al mundo exterior y transportan el material genético del virus de célula en célula al tiempo que extienden la infección. La mayoría de los virus solo tienen entre 3 y 400 genes (los seres humanos tenemos unos cien mil), y esos diminutos segmentos de material genético contienen el código de su propia reproducción. Pero para reproducirse han de penetrar en una célula viva y hacerse con el control de la misma. 




			Hoy en día se usa la palabra «virus» para referirse a agentes no biológicos, como los virus de los ordenadores. Estos «virus» modernos son parásitos invisibles que infectan, se reproducen y causan enfermedades en programas de ordenador en vez de en células. Se transmiten mediante tarjetas de memoria o mensajes de correo electrónico, y una vez dentro de un ordenador se diseminan, destruyen los programas y originan el caos. Los programas que limpian el ordenador de virus tienen una utilidad limitada porque los virus «mutan» con mucha frecuencia. Por todas estas características, los virus informáticos recuerdan mucho a los biológicos. En la comparación, los virus biológicos son las tarjetas de memoria que solo funcionan cuando acceden al hardware, la maquinaria celular. Si un virus entra en una célula, ésta leerá el código genético del virus que dice «reprodúceme» y se pondrá manos a la obra. 




			Los virus, pues, invaden seres vivos, toman el mando de sus células y las convierten en fábricas de virus. En un día o dos aparecen miles de virus. Aunque éstos no tengan la intención de causar enfermedades, la infección suele debilitar o destruir las células: si se infectan las suficientes, se producirán consecuencias. Órganos enteros pueden quedar destruidos, y si son vitales e irremplazables la infección será fatal. El virus de la rabia, por ejemplo, destruye las células del cerebro y el Ébola mata las células que recubren los vasos sanguíneos, con lo que causa hemorragias letales. 




			Algunos virus dejan que las células infectadas sobrevivan, pero en un estado debilitado, y siguen produciendo nuevos virus. Entonces, la infección puede tener efectos muy curiosos en las células y en el animal o planta en conjunto. Un ejemplo famoso de este fenómeno lo provocó el furor por los tulipanes que se produjo en Holanda en el siglo XVII, cuando empezaron a cultivarse bellos tulipanes de varios colores. Los tulipanes llegaron a Europa desde Turquía a mediados del siglo XVI, y Holanda se convirtió pronto en el centro de su comercio. Los cultivadores consiguieron, partiendo de flores solo rojas, otras de color irregular, con franjas blancas, o «cortes de color». Estas exóticas floraciones eran blancas en su base, y sobre los pétalos se dibujaba una delicada filigrana blanca sobre rojo (Figura 1.1). Los tulipanes «cortados» eran raros y muy preciados, símbolos de una alta posición social. Pero las flores eran tan caprichosas como bellas. Como cuenta Anna Pavord en su libro El tulipán: «La flor tenía una singular rareza que añadía peligrosamente un atractivo más a los que ya tenía. Podía cambiar de color, y parecía que a voluntad».6 




			Aunque una vez «cortado» un bulbo se quedaba así, solo uno o dos de todo un campo exhibían el fenómeno. Los fascinados cultivadores no eran capaces de explicarse por qué el color cambiaba de pronto. Estaba claro que no seguía las reglas de la genética aprendidas del estudio de otras plantas. Los que tenían cortes de color eran menos vigorosos que los de un solo color, y todo ello encarecía el precio de los bulbos. Pero entre 1634 y 1637 las cosas se descontrolaron por completo, y hubo una «tulipomanía». Un solo bulbo, un soberbio Almirante van Enkhuijsen, valía 5.400 guilders (más de 60.000 euros en dinero de hoy), lo que costaba una casa de varios pisos en el Amsterdam más fino, igual a quince años de sueldos de un peón. Cuando ese entusiasmo por los tulipanes estaba en lo más alto, era más barato encargarle a un artista famoso como Jan van Huysum que pintase un tulipán «cortado» (5.000 guilders como mucho) que comprar un solo bulbo. 
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			Figura 1.1 El tulipán «cortado», de color irregular, empezó a cultivarse en el siglo XVII. 




			 




			Los primeros cultivadores, que tenían innumerables teorías acerca de cómo podía inducirse el color cortado, no podían saber que la causa era un virus. El minúsculo parásito suprime la formación de color y al mismo tiempo debilita la planta. Los áfidos que viven en los frutales extienden el virus, y como en Holanda a menudo se cultivaban juntos frutales y tulipanes, no sorprende que la infección apareciese con regularidad, pero de manera inexplicablemente aleatoria. 




			 




			
DE MIASMA A VIRUS 




			 




			Louis Pasteur y Robert Koch fueron los primeros que demostraron que las enfermedades infecciosas eran causadas por microorganismos. Estos dos rivales, que trabajaron a mediados del siglo XIX—Pasteur en París y Koch en Berlín—, identificaron bacterias en materiales enfermos, desarrollaron métodos para cultivarlas y mostraron que podían transmitir las enfermedades correspondientes en animales susceptibles de ello. La primera que se aisló fue el bacilo del carbunco, que en principio causa enfermedades fatales en las ovejas pero que también infecta a las personas. A éste siguieron muchos otros descubrimientos, como las causas de enfermedades mortíferas como la tuberculosis y el cólera. Estos grandes avances condujeron a la moderna «teoría de los gérmenes» de las enfermedades infecciosas. 




			Desde los tiempos de Hipócrates hasta comienzos del siglo XIX se creía por lo general que las enfermedades estaban causadas por dos tipos de veneno: «virus» y «miasmas». «Virus» se refería a los venenos visibles, como los de las serpientes, la saliva de los perros rabiosos y las secreciones tóxicas de las plantas. «Miasma» era un gas invisible que emanaba de las ciénagas, del agua estancada, de los cuerpos humanos sin enterrar y de los cadáveres de animales, y causaba enfermedades infecciosas y plagas. A una población no habituada al pensamiento científico debió de suponerle un acto de fe extraordinario abandonar esas viejas creencias y aceptar que la verdadera causa de las enfermedades eran unos seres vivos diminutos que colonizaban sus cuerpos desde dentro en vez de unas sustancias tóxicas que venían de fuera. No sorprende que cierto tiempo después del descubrimiento revolucionario de la teoría de los gérmenes siguiera creyéndose por lo general que las bacterias eran el resultado en vez de la causa de una enfermedad, y que hasta mediados del siglo XIX no se aceptara universalmente la teoría. 




			Para principios del siglo XX se habían identificado varios centenares de bacterias, pero seguía habiendo muchas infecciones severas cuya causa no podía encontrarse. Algunas eran enfermedades corrientes, como el sarampión, la viruela, la rabia, la fiebre amarilla, o para el ganado la glosopeda o fiebre aftosa y entre las plantas la enfermedad del mosaico del tabaco. Como la infección tenía efectos devastadores en las vidas humanas todas esas enfermedades se estudiaban con gran detalle, pero aun así no pudo aislarse ninguna bacteria. 




			En 1876, Adolf Mayer, científico alemán y director de la Estación de Investigaciones Agrícolas de Wageningen, en Holanda, fue seguramente el primero que consiguió propagar una enfermedad vírica. Trabajaba sobre la enfermedad del mosaico del tabaco, a la que llamó así porque produce manchas oscuras y claras en las hojas de las plantas del tabaco (Figura 1.2). Esta enfermedad tenía connotaciones económicas de gran importancia para los holandeses porque devastaba sus lucrativos cultivos de tabaco. Mayer trituró las hojas de plantas infectadas y difundió la enfermedad frotando con el extracto hojas de plantas sanas. 
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			Figura 1.2. Hoja de nicotiana (planta del tabaco) en la que se ve el moteado que causa la infección del virus del mosaico del tabaco. (Reproducido de Introduction to modern virology, de S. B. Primrose y N. J. Dimmock, 1980, por cortesía de Blackwell Scientific Publications.) 




			 




			Pensaba que el ingrediente activo debía de ser una enzima o una toxina. Después, un microbiólogo holandés que estudiaba los suelos y trabajaba con Mayer, Martinus Beijerinck, aclaró un poco más el misterio cuando hizo pasar el jugo diluido extraído de hojas infectadas por unos filtros de porcelana con unos poros lo bastante pequeños como para retener todas las bacterias conocidas. El jugo filtrado no solo seguía siendo infeccioso, sino que recuperó su fuerza original tras la infección de una segunda planta. Esto demostró que el agente podía reproducirse y que era un microorganismo vivo de algún tipo, no una enzima o una toxina. 




			Vino a continuación un periodo de debates intensos y acalorados sobre la naturaleza de esos «microbios invisibles» que se prolongó hasta 1903, cuando Pierre Roux, sucesor de Pasteur como director del Instituto Pasteur de París, expuso sus propiedades en términos científicos. Enunció tres características mensurables: 




			 




			1. Filtrables: al ser tan pequeños, podían atravesar filtros que  retenían las bacterias. 




			2. Invisibles: no se los podía ver con un microscopio óptico. 




			3. No cultivables: no proliferaban en las placas de cultivo bacteriano. 




			 




			Se adoptó la expresión «virus filtrable» para nombrar a esos microorganismos, pero incluso durante los siguientes treinta años la mayoría de los científicos siguieron considerando que los virus eran bacterias muy pequeñas. 




			Entre 1900 y 1930 fue quedando más clara la naturaleza física de los virus, pero las maneras en que se reproducían e infectaban seguían siendo un misterio. Al afinarse los poros de los filtros pudo determinarse con precisión su tamaño, y nuevas técnicas de cultivo celular permitieron obtener muchos virus en cultivos celulares, purificarlos y demostrar que causaban enfermedades en animales vivos. Se vio que los huevos que contenían embriones de pollo eran un recipiente adecuado para que se reprodujesen ciertos virus porque la inoculación en las membranas que rodeaban al pollo que estaba desarrollándose producían un efecto visible (una placa) a los tres o cuatro días. Mediante el examen microscópico de esas placas se supo que los virus se multiplicaban dentro de las células, y que por lo general mataban a la célula infectada. 




			La invención del microscopio electrónico en 1938 proporcionó imágenes claras del mundo submicroscópico de los virus. Por fin se pudieron estudiar las increíbles estructuras y simetrías de esos diminutos microorganismos (Figura 1.3). 




			Pero las opiniones acerca de la naturaleza de los virus seguían divididas. La cristalización del virus del mosaico del tabaco en 1935 demostró que se trataba de pura proteína que, de alguna forma, se reproducía por sí misma. Sin embargo, tras el descubrimiento de que los cromosomas contienen genes compuestos de ADN, y cuando finalmente James Watson y Francis Crick descifraron en Cambridge la estructura de la doble hélice del ADN en 1953, acabó por quedar claro que los virus no solo contienen proteína, también material genético. Esto definió a los virus en una categoría propia, y las diferencias esenciales entre los virus y las bacterias quedaron completamente de manifiesto. 




			 




			
¿VIVOS O MUERTOS? 




			 




			El Oxford Dictionary define la vida como «la condición que distingue a los animales activos y a las plantas de la materia inorgánica, que abarca las facultades de crecer, tener una actividad funcional y cambiar continuamente hasta que llegue la muerte».2 Es una definición que no sirve de mucho en lo que se refiere a los virus porque solo se activan una vez han penetrado en una célula. Aunque poseen algunas de las características de los seres vivos, les faltan muchas de las esenciales para la vida. Pueden, por ejemplo, reproducirse, pero solo con mucha ayuda. Por otra parte, carecen de todos los procesos metabólicos necesarios para generar energía y de la maquinaria molecular imprescindible para sintetizar proteínas. 




			Viene a cuento en este punto preguntarse de dónde provienen los virus. ¿Evolucionaron, por ejemplo, a partir de algún otro ser vivo, y si es así, de cuál? Por desgracia, los virus no han dejado registros fósiles con los que pueda rastrearse su origen. Pero aunque solo se descubrieron hace unos cien años, sabemos que existen desde mucho antes que la raza humana. Prácticamente todos los seres vivos, sean plantas, animales o microorganismos, tienen sus virus particulares que han evolucionado con ellos a lo largo de millones de años. Los científicos interesados en el origen de los virus buscan pistas entre los virus de hoy comparando su dotación genética con la de otros microorganismos. Lo mismo que el árbol evolutivo del hombre puede remontarse hasta simios y monos de aspecto parecido al suyo y de ahí hasta los mamíferos más simples, hay una serie de microorganismos, desde las más complejas bacterias que viven libremente hasta las moléculas más simples que pueden reproducirse. 




				 






			[image: ]




			 




			Figura 1.3 (a)-(c) Micrografías electrónicas de: (a) poxvirus (el del ectima contagioso) (× 180.000); (b) adenovirus (× 180.000); (c) rotavirus (× 130.000). 
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			Figura 1.3 (d)-(e) Micrografías electrónicas de: (d) el virus de las paperas (hélice nucleo-proteica, × 180.000). (Todas por cortesía de la doctora Hazel Appleton, Central Public Health Laboratory.) y (e) virus Ébola (× 24.000) (C. J. Peters et al. [1996] «Filoviridae: virus Marburg y Ébola», en Virology, ed. Fields, 3.ª ed., Lippincott-Raven Publishers, con permiso). 




			 




			Hoy, la mayor parte de los científicos creen que los virus son segmentos individuales de material genético que de alguna forma se han desprendido de los cromosomas y han encontrado la forma de reproducirse independientemente. Los «genes saltadores» podrían ser el principio del proceso. Pueden desprenderse de la cadena de ADN de un cromosoma y reincorporarse a ella en otro sitio, pero no salir de la célula. Un paso más allá están los plásmidos. Son fragmentos de ADN que pertenecen a bacterias que viven dentro del núcleo pero no están conectados a los cromosomas bacterianos. Llevan genes adicionales que a veces son perjudiciales para el huésped. Por ejemplo, los plásmidos pueden proporcionar los genes para convertir bacterias en resistentes a los antibióticos o productoras de toxinas dañinas. Como los virus, los plásmidos dependen por completo de la célula para su reproducción, pero no están clasificados como virus porque no forman partículas, por lo que quedan encerrados en una célula y su capacidad de diseminación está muy limitada. En su mayor parte solo pasan de la célula madre a la célula hija cuando la célula se divide, pero en ocasiones se transfieren directamente de un organismo a otro durante la conjugación, proceso en que dos bacterias se unen brevemente e intercambian material genético. 




			Los plásmidos pueden ser los precursores de los virus, pero algunos creen que los virus derivan de bacterias que sufrieron una regresión y se convirtieron de células que vivían independientemente en parásitos. Para que esto ocurriese, en algún punto de un pasado distante, debió de serles más fácil robar nutrientes esenciales que producirlos por sí mismas, y acabaron perdiendo su capacidad productiva por completo para convertirse en parásitos. Sin embargo, este proceso no parece muy probable, ya que las bacterias parasitarias degeneradas se parecen claramente a las bacterias y son completamente distintas de los virus. 




			Los virus, pues, o descienden de bacterias vivas que han llevado el parasitismo al extremo, o son simplemente segmentos de material genético que conllevan un código para su propia reproducción. La respuesta, pues, a la pregunta de si los virus están vivos o no sigue siendo materia opinable y de preferencia personal. La mayoría de los especialistas en enfermedades infecciosas consideran que un agente infeccioso con características heredadas es un ser vivo; en cambio, muchos científicos moleculares tienden a considerar los virus solo como una molécula de material genético más que puede manipularse en un tubo de ensayo. Al final, ¿tiene esto alguna importancia real? Dondequiera que se mire, no hay duda de que los virus son singulares y sumamente distintos a las células con que se construyen los demás organismos. 




			 




			
SE REÚNEN LAS TROPAS 




			 




			Cada vez que un virus infecta a un huésped se libra una batalla. El virus de la gripe, por ejemplo, tiene tan solo tres o cuatro días para producir una infección antes de que su huésped muera (por fortuna, rara vez sucede esto), o controle la infección y elimine el virus. En ese tiempo el virus ha de infectar a todas las células que pueda y reproducirse tan deprisa como sea posible; su descendencia debe salir antes de que el sistema inmunitario del huésped la destruya. Sea cual sea el resultado del encuentro, el virus, más tarde o más temprano, deberá irse a otra parte. Muchos virus solo pueden sobrevivir una o dos semanas fuera de una célula antes de que languidezcan y se vuelvan inactivos, así que, una vez han abandonado un huésped, han de encontrar otro rápidamente para que no se interrumpa la cadena infecciosa y quede garantizada su supervivencia a largo plazo. 




			Los virus no pueden tomar parte activa en su diseminación porque sus partículas son completamente inertes. Han de aprovechar las oportunidades que les dé el mundo exterior, y dejarse llevar por las corrientes de aire, flotar en líquidos o contaminar la comida. Como las semillas de las plantas, se producen muchos millones con la esperanza de que al menos uno encontrará un huésped y se enraizará en él. Los virus explotan cada ruta para colonizar un huésped nuevo, y su éxito es evidente. 




			Los virus suelen abrirse paso infectando células de las superficies corporales, sea la piel o las capas internas de los tractos intestinal, respiratorio o genitourinario. Allí producen masas de virus nuevos situados idealmente bien para extenderse a los órganos internos o pasar a las secreciones o excreciones para volver al mundo exterior. 




			De niños, la mayoría tuvimos verrugas en las manos inofensivas pero feas, o dolorosas en las plantas de los pies. El culpable es un papilomavirus, que penetra en la piel a través de un pequeño corte o de una abrasión, y una vez allí va infectando las células basales de la piel. Para contribuir a su propia reproducción estimula las células infectadas de forma que se multipliquen más deprisa que las otras células circundantes; las células de más crecen hacia fuera en la forma de la familiar excrecencia con forma de coliflor, la verruga, que a su vez disemina más virus. Basta un apretón de manos para completar el ciclo de la infección y extenderla a otras personas. 




			El virus del herpes simplex infecta también células de la piel y hace que se inflamen y destruyan, liberando así su cargamento de nuevas partículas víricas y causando una dolorosa erupción con pequeñas pústulas. En la cara, normalmente cerca de los labios, causa el común herpes labial, y puesto que las pústulas están llenas de virus, la infección se extiende fácilmente con un beso. En el área genital el virus del herpes simplex causa el herpes genital, el tipo de úlcera genital más común. También es muy infecciosa y se contagia fácilmente con una relación sexual sin protección. Pero la diseminación por medio del contacto sexual no se restringe a los virus que crecen en el tracto genital; también se aprovechan de esa ruta los virus que están en la sangre, como los de la hepatitis B y el VIH. Las secreciones genitales suelen contener unos pocos glóbulos blancos que pueden llevar virus, pero basta con que se sangre mínimamente por una herida o por úlceras genitales para que aumenten muy considerablemente las posibilidades de que se transmitan sexualmente virus transportados por la sangre. 




			 




			
«DELHI BELLY» Y «POSTRE DE FRAMBUESAS» 




			 




			Muchos viajeros deben de haber sufrido los denominados «bichos de las tripas» (con nombres gráficos, como «Delhi belly», los «dos pasos aztecas», etc.), pero esas infecciones pueden ser graves. Solo los rotavirus matan a unas 800.000 personas al año. Proliferan en las circunstancias que suelen darse en los países en desarrollo, con poca higiene y hacinamiento, donde suelen transmitirse de persona a persona por medio de la comida contaminada y el agua de beber (la ruta fecal-oral). Son capaces de sobrevivir a la travesía del estómago, a su acidez, y de reproducirse en el intestino delgado, donde alisan las células de la pared intestinal y causan diarreas agudas y vómitos. La pérdida masiva de fluidos corporales produce una deshidratación que mata rápidamente a los débiles y a los mal alimentados. Además, excreta los virus con tal profusión que en cada gramo de heces que defeca una persona infectada hay alrededor de 1.000.000.000 (109) rotavirus, que pueden sobrevivir varias semanas en las aguas residuales y en las corrientes de agua mientras esperan la oportunidad de infectar a un nuevo huésped. 




			Pero las intoxicaciones alimentarias no ocurren solo en los países en desarrollo. Cuando en 1977 se reunieron ciento veinte eminentes doctores para su banquete anual en el Apothecaries Hall de Londres, poco podían imaginarse las consecuencias. Dos o tres semanas después cincuenta invitados, el cocinero y un camarero, tenían ictericia. El detective médico del caso, Norman Noah, descubrió que el culpable era el virus de la hepatitis A y que el vehículo de la infección había sido el postre que todos comieron, un parfait de frambuesas.7 Las frambuesas, descubrió, se habían recogido en Dundee, Escocia, dos años antes y habían permanecido congeladas en una fábrica de allí. Las sospechas de Noah recaían en un solo lote de unas veinte cestillas contaminadas, y llegó a la conclusión de que la fuente tenía que haber sido uno de los recolectores o un trabajador de la fábrica infectado que había manipulado las frambuesas brevemente mientras ajustaba sus pesos. 




			Este brote fue ya bastante nocivo, pero durante la investigación salieron a la luz algunas costumbres chocantes de los recolectores de frambuesas. Las frambuesas escogidas para la congelación han de estar bien secas y en perfectas condiciones, y se las pone en pequeñas cestillas. Pero las que se recogen para hacer mermelada no han de ser tan primorosas y se guardan en grandes barriles. Los recolectores tenían una costumbre en el campo: orinaban en esos barriles porque así aumentaba el peso y, por tanto, la paga. Una costumbre desagradable, sin duda, pero que, por fortuna no era peligrosa ya que al hervir la fruta durante la fabricación de la mermelada se mataba cualquier virus contaminante. 




			El viejo dicho, «toses y estornudos contagian enfermedades», da en el clavo; un estornudo genera una fina rociada de secreciones fluidas, como un aerosol de un bote presurizado. Como los virus que causan los resfriados y la gripe se multiplican en la nariz y en las fosas nasales, donde estimulan el reflejo de estornudar, no cuesta imaginar cómo se diseminan. Millones de microgotas cargadas de virus de un estornudo de un portador flotan en la atmósfera listas para ser inhaladas por quienes compartan con éste un tren, un aula o un jardín de infancia concurridos. Ésta es la forma más común y eficaz de difundir un virus en los climas templados y es la ruta de los virus que más proliferan, como los del sarampión, las paperas, la rubéola y la varicela. Estos virus infectaban a casi todos los niños antes de que las vacunas los detuviesen. 




			 




			
CHUPASANGRES 




			 




			Seguramente el microorganismo más conocido transmitido por un mosquito es el parásito de la malaria o paludismo, el Plasmodium, pero también los virus explotan a los insectos chupasangres para que les echen una mano. Esos virus infectan sobre todo a animales; garrapatas, jejenes y mosquitos los transportan de un huésped a otro. Los animales infectados ejercen de reserva natural de la infección. Y podrá infectarse cualquiera que entre en el ciclo animal-insecto-animal y reciba la picadura de un insecto que transporte virus. Los virus de la fiebre amarilla y del dengue son los más comunes de los propagados por insectos que ocasionan problemas a los seres humanos. Ambos infectan de forma natural a los monos, ambos son transmitidos por la hembra del mosquito Aedes aegypti y ambos causan fiebres hemorrágicas mortales. Como sus ciclos vitales están íntimamente ligados al del mosquito, donde éste se reproduce, se multiplican los virus. Pero hizo falta algún tiempo para desentrañar este vínculo, que se descubrió primero para la fiebre amarilla. 




			La fiebre amarilla se describe por primera vez en La Habana en 1648, y arraigó pronto en Sudamérica y Norteamérica. El virus llegó a América procedente de África alrededor de 1647 a bordo de barcos de negreros que se dirigían a Barbados. Los mosquitos sobrevivieron a bordo alimentándose en los barriles de agua de los barcos y extendieron la enfermedad entre los pasajeros y la tripulación durante el largo viaje. Arribados a puerto, los mosquitos se trasladaron tierra adentro y se establecieron en las pluviselvas. 




			En 1898, durante la guerra entre España y Estados Unidos, las fuerzas norteamericanas que ocuparon Cuba padecieron una epidemia de fiebre amarilla. Murieron 231 soldados. Esta catástrofe convenció finalmente al Gobierno norteamericano de que debía actuar contra esa enfermedad tan temida, que para entonces llevaba más de dos siglos haciendo estragos en América. Las víctimas sufrían fiebre alta, cefaleas, dolores articulares, hemorragias, náuseas y hematemesis. Muchos morían en esa fase debido a las hemorragias internas, pero otros padecían entonces además ictericia, consecuencia que da nombre a esta enfermedad, y morían a menudo de insuficiencia renal, hepática o cardiaca. Las epidemias se producían con regularidad en las poblaciones situadas en la orilla de un río, de clima cálido y húmedo, como Memphis o Nueva Orleans, y también en puertos como Nueva York o Filadelfia. Un brote devastador mató en Filadelfia en 1793 a más de cuatro mil personas—una décima parte de la población—en solo cuatro meses. 




			La manera en que se difundía la fiebre amarilla era un misterio. No parecía que se transmitiera de persona a persona, ni contaminaba los alimentos o el agua potable, pero quienes huían de una población afectada por la enfermedad sí la diseminaban de localidad en localidad. Su aparición en los puertos solía coincidir con la presencia de barcos foráneos, pero, sin embargo, poner los barcos en cuarentena no evitaba que la enfermedad se extendiese por la ciudad. No se podían encontrar bacterias en los infectados, y toda esta confusión hizo que algunos creyesen que la fiebre amarilla no era una enfermedad infecciosa en absoluto. 




			El ejército convocó en 1900 la Comisión Estadounidense de la Fiebre Amarilla, y cuatro médicos norteamericanos, dirigidos por Walter Reed, catedrático de Bacteriología en la Escuela de Medicina del Ejército de Estados Unidos, acudieron a La Habana para investigar esta enfermedad letal. Llevaron a cabo experimentos con voluntarios para averiguar si los mosquitos difundían la enfermedad, y tres miembros del grupo se ofrecieron como cobayas humanas. Finalmente se convencieron de que los mosquitos extendían el virus, pero no antes de que dos miembros del grupo, James Carroll (en un principio ayudante de laboratorio de Reed) y Jesse Lazear (director de los laboratorios clínicos de la Facultad de Medicina de la Universidad Johns Hopkins) contrajesen la enfermedad. Carroll enfermó gravemente pero acabó por recuperarse; Lazear murió trágicamente. 




			La idea de que los mosquitos podían transmitir enfermedades era por entonces completamente nueva y al principio se la ridiculizó. No obstante, nuevos experimentos meticulosamente controlados con más voluntarios humanos fueron suficientes para que empezaran a adoptarse medidas preventivas. En 1901, un equipo del ejército estadounidense dirigido por el mayor William Grogas se propuso liberar La Habana de los mosquitos eliminando los terrenos donde se criaban. Secaron las aguas estancadas o cubrieron su superficie con petróleo, y de esta forma lograron controlar la fiebre amarilla en la ciudad. Por último, en 1937 se creó una vacuna que desde entonces ha impedido que se produjeran grandes brotes. 




			Los monos de las pluviselvas africanas y sudamericanas son depósitos del virus de la fiebre amarilla, que llevan en la sangre. No obstante, siguen sanos y completamente activos, seguramente porque con el tiempo sus organismos se han acostumbrado a la infección. Una hembra de mosquito, una vez ha tomado su ración de sangre de un mono que tiene el virus de la fiebre amarilla, inyecta el virus en su siguiente víctima, sea un mono o un ser humano. Pero el virus no es solo un viajero pasivo en el mosquito; se multiplica en su intestino y se desplaza a las glándulas salivares donde también se multiplica mientras espera que se le inyecte con la saliva en la víctima siguiente. El virus, pues, se multiplica miles de veces sin causar al mosquito ninguna enfermedad que pueda poner en peligro sus oportunidades de diseminarlo con éxito. Una vez los mosquitos han transmitido la fiebre amarilla de los monos a los seres humanos, podrán difundirla directamente de un ser humano a otro, y lo harán fácilmente donde haya mucha gente (Figura 1.4). 




			Habida cuenta de que el virus de la fiebre amarilla transmitido por los mosquitos cruzó el Atlántico, es sorprendente que no haya logrado todavía cruzar el Índico y se haya afincado en Asia. No obstante, el riesgo de que esto ocurra es ahora mayor que nunca. La enfermedad, que durante muchos años no salió del oeste de África, se ha extendido hace poco a Kenia en el este. El tráfico constante, en forma de cargueros que van y vienen entre Kenia y la India, proporciona un transporte ideal a otro continente donde el virus encontraría, e infectaría, a una población completamente desprotegida. 
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			Figura 1.4 El ciclo de transmisión de la fiebre amarilla. En la jungla, el virus es difundido de mono a mono por un mosquito. Si un mosquito que transporta el virus pica e infecta a un hombre, se abrirá la posibilidad de que se transmita de hombre a hombre. 




			 




			En contraste con la fiebre amarilla, el virus del dengue abunda tanto en África como en Asia, y no hay vacuna que lo controle. Aunque el virus causa a menudo solo síntomas parecidos a los de la gripe, es también posible que produzca una fiebre hemorrágica que puede ser fatal. Un brote reciente en Nueva Delhi ha causado 5.500 ingresos en hospitales y 320 muertos en solo dos meses. El número de epidemias como ésta ha aumentado muchísimo últimamente tanto en África como en Asia, donde una urbanización rápida y sin planificación proporciona las condiciones de hacinamiento donde prolifera el virus. En esas ciudades los mosquitos que transportan el virus se reproducen en todas partes, en estanques, charcas, desagües, embalses de agua potable y acondicionadores de aire. Se crían muy bien dentro de las cubiertas de neumáticos viejos de caucho, y en cualquier ciudad grande los hay en gran cantidad. 




			En cada temporada de los monzones hay una explosión de la población de mosquitos, y los virus que difunden se aprovechan de ello. Los de la fiebre amarilla y del dengue están a merced de su vector, y en estos momentos su futuro es de color rosa. Si el calentamiento global sigue como se predice, el territorio tradicional de los mosquitos tropicales y subtropicales se extenderá al norte y al sur, y los virus que transportan se extenderán con ellos por territorios nuevos y vírgenes. 




			 




			
LA DIFUSIÓN POR LA ACCIÓN DEL HOMBRE 




			 




			Los virus explotan enseguida los procedimientos médicos modernos. Desde un portador los virus pueden ahora encontrar nuevos huéspedes mediante la sangre transfundida, los productos sanguíneos y los órganos trasplantados, o bien contaminando las agujas, los escalpelos de los cirujanos y los tornos de los dentistas. Los principales culpables son los virus que transporta la sangre, como los de las hepatitis B y C, y el VIH. Todos ellos establecen infecciones crónicas en personas que parecen sanas y que a menudo no se dan cuenta de su presencia. De los tres, el de la hepatitis B es el más infeccioso; cada mililitro de sangre de un portador puede contener varios millones de virus, por lo que la infección puede transmitirse con una cantidad microscópica. 




			Hoy se analiza la sangre para asegurar que su posterior uso no supondrá un peligro, por lo que la posibilidad de contraer una infección mediante una transfusión es pequeñísima; por término medio, en el Reino Unido está contaminada una de cada 34.000 unidades de sangre. Pero, pese a ello, quienes reciben transfusiones con regularidad, como los hemofílicos que necesitan el factor VIII de coagulación de la sangre, corren un riesgo especial. Así se causó una epidemia de VIH entre los hemofílicos de Estados Unidos y Europa en los años ochenta (véanse los capítulos 2  y capítulo 4). Y la reutilización de agujas que no eran estériles durante las campañas de vacunación facilitó probablemente la temprana difusión, en la primera mitad del siglo XX, del VIH en África. 
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