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Hay caminos de todo tipo y formas, pero los mas celebrados son los caminos rectos, con un principio y un
fin. Un origen y una meta. Dicho en otros términos, un camino que se inicia con un objetivo y termina con su
concrecion. Asi fue el derrotero de la erradicacion de la temible y deformante viruela, causada por €l virus
del mismo nombre, perteneciente a la familia Poxviridae(1). Lalucha contra la enfermedad se inicié el 14 de
mayo de 1796 cuando Jenner demostré que lainoculacion con un virus relacionado antigénicamente brindaba
proteccion y termind en 1980 cuando la Organizacion Mundia de la Salud (OMS) anuncié la erradicacion de
la enfermedad en e mundo, habiéndose registrado el Gltimo caso de viruela natural en Somalia, Africa, en
1977. Quiza interese saber, que el costo estimado de la campafia de erradicacion de la enfermedad, fue de
300 millones de ddlares.

Las consecuencias de esta nueva situacion sanitaria, fue la recomendacion de abandonar la vacunacién
antivaridlica debido a los riesgos que representaba su administracion a las personas inmunosuprimidas, cuyo
nimero fue aumentando precisamente a partir de 1980 con lairrupcién del SIDA en la poblacion humana.

La paradoja del presente es que € virus de viruela se extinguio en la naturaleza, pero el temor que éste sea
utilizado como arma bioldgica, determind el regreso a la préactica generalizada de la vacunacion antivariolica
y un retroceso ala situacién imperante hace veinte afios, recorriendo un camino circular.

Con mucho entusiasmo, los cientificos celebraron la victoria, el virus de viruela habia sido derrotado como
especie predadora del hombre, y aunque se encontraba muy bien guardado en las congeladoras de los
ingtitutos de investigacion, al no existir otros reservorios animales; su extincion en la naturaleza parecia
inevitable.

Asi, en la tercera edicion del libro Vaccinesde Stanley A. Plotkin y Walter A Orenstein, W.B.Saunders
Company 1999, se puede leer en e capitulo6: Viruela y Vaccinia: “La viruela es a presente una

enfermedad de interés historico solamente; su erradicacion ha sido certificada por la Asamblea de la
Organizacion Mundial de la Salud € 8 de mayo de 1980”. Sus autores, Donald Henderson y Bernard Moss,
reconocidos virdlogos, no imaginaron que poco tiempo después €l virus de la viruela se convertiria en uno de
los agentes mas temidos por millones de habitantes en los Estados Unidos.



Algunas car acteristicas de los vir us Pox

Los virus Pox (pustula) son una nutrida familia de virus ADN causantes de enfermedades en vertebrados e
insectos. Son virus de gran tamafio cuyas particulas de fguge da lodxill~ ~~+9n congtituidas en un 90% por
proteinas, entre las cuales se encuentran todas las enzimas @8aia su replicacion. A pesar de ello, no
han podido alcanzar un estado de independencia total reg uésped, y en consecuencia, su
parasitismo los mantiene dentro del grupo de los virug ilia, los virus que infectan a
vertebrados, como los virus viruela, vaccinia (virus de | monkey pox y canary pox, se
agrupan en el género Orthopox. Como los miembros de parten un antigeno en comun,
la nucleoproteina, la inoculacion con € virus de vacu 2 fa el virus de viruela. Existen dos
variantes del virus de viruela que se distinguen por su virulencia para el hombre laviruela o variola mayor (
30 a 50% de mortalidad) y la variola menor o Allastrim (1% de mortalidad). Aungue también la viruela de
los monos puede ser transmitida a hombre, asi como la viruela de las vacas, la viruela del rio Tanay €
nodulo del tambero.

El virus de viruela esta clasificado en la categoria A entre los agentes que pueden ser usados como armas
biolégicas, su peligrosidad se basa en su capacidad para infectar por via aerdgena. La transmision se reaiza
de persona a persona, a través de la inhalacion de pequefias gotas conteniendo virus que son liberadas al
ambiente, las costras secas que recubren las pustulas no son tan infecciosas pero presentan una extremada
resistencia a la desecacion y a calor. Como consecuencia de su erradicacion existe un buen nimero de
personas susceptibles que podrian ser €l nucleo de iniciacién de una epidemia ante la liberacion intencional
de virus a medio ambiente.

Lavidrieradde mundo

Necesariamente tenemos que concentrarnos en el pasado y en €l presente del virus de viruela en los Estados
Unidos pararecorrer €l camino circular de la vacunacién antivaridlica.

La vacunacion contra la viruela comenzd en aquel pais en 1800 promovida por la accién de Thomas
Jefferson. Se utilizaba la vacuna original de Jenner y la practica de vacunar consistia en pasar material
infeccioso de brazo en brazo. Esta modalidad traia como consecuencia la aparicion de casos tipicos de la
enfermedad. Hacia 1897 esta técnica de vacunacion fue reemplazada por €l uso del virus vaccinia preparado
sobre la panza de terneras, y en 1927 la viruela parecia haber sido erradicada. Sin embargo, en su lugar, se
habia instalado en la poblacién la variedad atenuada (Allastrim) que pasd a ser la forma predominante, con
una mortalidad variable entre el 0,3 a 1%. Las autoridades habian logrado que la Corte Suprema de Justicia
declarara obligatoria la vacunacion, pero debido a la existencia de grupos que no aceptaban dicha
practica por motivos religiosos, y de rebeldes a quienes no les gustaba acatar imposiciones, la presenciade la
variola menor se extendié hasta 1949, afio en que se registré el Ultimo caso. La préactica de la vacunacion
continud, no obstante, hasta 1971.

El proyecto global de erradicacion

Rusia habia presentado a las Naciones Unidas en 1958, un proyecto global de erradicacion de la viruela que
fue apoyado por € resto de los miembros integrantes de la Organizacion, aungque recién en 1966, la OMS
recibe los fondos para llevarlo a cabo. Cuando el éxito coroné € proyecto no se dieron por terminadas las
acciones e inmediatamente se formé un Comité de Orthopoxvirus presidido por € notable virdlogo Frank
Fenner para resolver los pasos a seguir en la era posterior a la erradicacion. Se redlizaron numerosas
recomendaciones para continuar con algunas investigaciones referentes a virus, entre ellas, la mas urticante
fue la recomendacion de destruir los stocks de virus en 1999. Fecha que se postergd por resolucién de la



OMS hasta 2002 en reconocimiento a la necesidad de avanzar en las investigaciones propuestas. Es més
verosimil creer que la destruccién efectiva se fue posponiendo por otras razones, ya que € fantasma de la
utilizacion de armas biol 6gicas para acciones terroristas flotaba en las mentes de muchos funcionarios civiles
y militares. Solo fueron autorizados dos lugares en e mundo para conservar los stocks de viruela: los
laboratorios del CDC ( Centers for Disease Control) de Atlanta, en EE.UU. y € “Centro de Virologia y
Biotecnologia’ del Instituto de Investigacion Estatal en Novosibirsk, Rusia

Balanza desnivelada: adquirimos mas conocimientos cientificos y creemos menos en €l accionar del hombre

James W. LeDuc y Peter B. Jahrling (2) resumen en un trabajo publicado un afio antes que venciera el plazo
de la destruccion de los stocks, los hallazgos obtenidos como resultado de las recomendaciones.
Las investigaciones se realizaron en colaboracién entre los cientificos del departamento de defensa, el CDC
y € NIH (National Institute of Health) en coordinacion con investigadores rusos.

Se seleccionaron y estudiaron 49 aislamientos de Variola mayor y menor, que fueron manipulados en
condiciones de maxima bioseguridad (nivel 4). Estos aislamientos abarcaban un periodo de cuarenta afios y
provenian de diferentes lugares geograficos de modo de estudiar una coleccion de maxima diversidad. El
estudio comprendié los siguientes objetivos. a) desarrollo de serologia moderna. b) andlisis genémico de
fragmentos de restriccion seguido de secuenciacion en algunos casos. €) busgueda de una droga efectiva
antiviral y d) establecimiento de un modelo animal que permitiera estudiar la patogénesis de la enfermedad y
aplicar las drogas antivirales.

Como reultado de dichos estudios se conocio el genoma completo del virus de viruelay se caracterizaron los
genes responsables de la virulencia. Después de ensayar aproximadamente 74 compuestos se encontré que el
cidofovir era el mas eficaz , y a partir del mismo se pudo preparar un medicamento oral. Por otra parte, la
enfermedad pudo reproducirse en los monos cinomolgos, se pudo establecer la filogenia del virus y conocer
la secuencia completa de la cepa de viruela de Somalia

Preocupacion por laviruela de los monos

Mientras ocurrian estos acontecimientos con €l virus de viruela, se despertaron algunos temores ante la falta

de vacunacion ( recordemos que los virus pox pueden proteger en forma cruzada) a raiz de estudios
cuidadosos realizados en € Zaire en e periodo 1981-1986 de casos naturales de viruela de los monos. La
viruela de los monos (Monkey pox) es una enfermedad zoonética producida por un orthopox relacionado
gue incidentalmente puede pasar a humano. Clinicamente, la enfermedad en el hombre es parecida a la
viruela con la misma mortalidad pero con poca capacidad para propagarse. La enfermedad es comin en
ciertas regiones del Africa y puede encontrarse asociada a otros animales como las ardillas, siendo
susceptibles también las ratas, ratonesy conejos (4).

Sorprendentemente, en Junio de 2003, se reportaron varios casos de viruela de los monos en los Estados
Unidos. Las personas infectadas se enfermaron por contacto con roedores mascotas, |lamados perritos de la
pradera, enfermos con “Monkey pox”. A los doce dias después de la infeccién las personas desarrollaron
fiebre, dolores musculares, agrandamiento de los nédulos linféticos, cansancio. Después sufrieron un “rash”
y por ultimo, tuvieron ampollas en la cara, manos y € resto del cuerpo que luego de pasar por distintos
estadios terminaron en costras, que a caerse, dejaron cicatrices. La enfermedad durd entre 2 a 4 semanas.
Mientras en Africa la mortalidad es significativa, en los Estados Unidos, debido a mejor estado nutricional
de la poblacion, la mortalidad es escasa. No hay tratamiento especifico y la infeccion se adquiere por
mordedura o contacto con la sangre de los animales infectados. La vacuna del virus de vaccinia
(antivariolica) protege contra la enfermedad. Aparece entonces un buen motivo para sostener el uso de la
vacuna, aunque el principal proviene del temor a un atentado terrorista.



¢Se destruiran los stocks de viruela alguna vez?

Es una pregunta dificil de responder para un observador externo, pero no existen razones cientificas que lo
justifican. Si, como veremos, ya existe en los Estados Unidos un plan de emergencia frente a un ataque con €l
virus de viruela, y las dosis suficientes de vacuna para inmunizar a toda la poblacion. ¢Porgué no conservar
solamente el DNA viral?, ¢Porqué es necesario preservar todos los aislamientos listos para infectar? ¢O es
que se apelard a precepto biblico: “ojo por ojo, diente por diente”?

Seguin consignamos antes, € afio 2002 era la fecha pactada para la destruccién de los stocks de viruela
almacenados en el CDC, como resultado de la recomendacion de los expertos de laOMSy la aceptacion de
los funcionarios de la administracion Clinton (5). Sin embargo, la administracion Bush decidio, después del
ataque terrorista a las torres gemelas (World Trade Center), suspender la destruccién de los mismos por
tiempo indefinido. Los objetivos que deberan lograrse antes de proceder a la destruccién, dijeron los
funcionarios, seran los siguientes : a) aprobacion por el FDA (Food and Drug Administration) de dos drogas
antivirales, b) obtencion de una vacuna que pueda ser administrada a toda la poblacion c) desarrollo de un
test de diagndstico de la enfermedad d) creacién de detectores ambientales €) entrenamiento para
investigadores de la sanidad aptos para reconocer la presencia de cepas de viruela genéticamente ateradas.
S6lo con detenernos en € requerimiento expresado en el punto b (obtencién de una vacuna segura para toda
la poblacién), podriamos pronosticar que la destruccion de los stocks se llevara a cabo en un periodo incierto
no menor de 20 afios.

El virus de vaccinia cada vez mas peligroso

El origen del virus de vaccinia que se usa como vacuna es incierto, mediante secuenciacion de su genoma se
ha logrado establecer que no se trata de una variante del virus viruela, ni es el primitivo cowpox utilizado por
Jenner. Todas las cepas de vaccinia utilizadas tienen genomas similares por 10 que se especula o bien que se
trata de un recombinante del virus cowpox con otro virus del grupo o que se obtuvo después de tantos pasajes
por los brazos de las personas, quiza alguna infectada con viruela. Hay quienes arriesgan que se trata de un
orhopox virus extinguido en la natural eza que sobrevivié en los laboratorios de investigacion.

El gobierno de los estados Unidos ha realizado una estimacion que son necesarias 40 millones de dosis de
vacuna para cubrir a su poblacién ante una eventual acto bioterrorista de liberacién del virus de viruela

Que este evento tenga 0 no una alta probabilidad de ocurrencia, no lo discutiremos aqui. Solamente
nos vamos a concentrar en los efectos adversos asociados a la vacunacion antes y después de imaginar una
guerra con agentes biol 6gicos.

La erradicacion de la viruela en el mundo se consiguio con la aplicacion masiva de una vacuna liofilizada
producida sobre la panza de terneras. Aunque se utilizaron diferentes cepas vacunales, en Estados Unidos la
cepa de Vaccinia utilizada fue la New York City. La vacuna dej6 de fabricarse en 1983, pero en el CDC se
conserva gran cantidad de stock almacenado. Esta vacuna contenia virus “vivo” no inactivado que a ser
inocul ado intradérmicamente en el brazo producia una pustula en el lugar de lainoculacién que evolucionaba
desde eritema localizado hasta vesicula, pustula y costra. La sola formacion de la pustula es suficiente para
asegurar inmunidad contralaviruela por periodos relativamente prolongados.

Como se trataba de virus vivo habia que tener cuidado de no transmitirlo a otras partes del cuerpo porque se
podia producir una vaccinia generalizada. La vacuna presentaba ademas otros riesgos, sobre todo en
pacientes con problemas de piel como eczemas 'y en personas inmunosuprimidas, en las que se producia una
vaccinia generalizada. Por cada millén de personas vacunadas ,1000 tenian reacciones, y se estimaba que 7 a
9 personas morian por efecto de la vacunacion, en especial, los nifios pequefios por encefalitis. Como €l
virus esta presente en las lesiones desde €l dia 3 a 14 después de la infeccion, € vacunado puede poner en
peligro alas personas que lo rodean, en especial alosinmunosuprimidos.



¢Qué pasa en la actuaidad?. Por recomendacion de la OMS se ha elegido como cepa vacuna a la
denominada Lister, en primer lugar, y en segundo lugar a la mencionada cepa New York. Debido a los
efectos colaterales gque tenia la vacuna preparada en terneros se buscaron otros sustratos para su produccion,
como |los huevos embrionados y cultivos celulares (6).

La utilizacion de la vacuna en persona de la salud, militares y otros grupos ha sido cuidadosamente
controlada por € 6 los responsables del programa de vacunacién en los Estados Unidos. Este seguimiento
minucioso ha llevado a que el CDC informe sobre las contraindicaciones de la vacuna que se mencionan a
continuacion:

La vacuna no debe suministrarse a personas con |as siguientes condiciones:

H

. HIV positivos

2. personas que reciben tratamiento con esteroides

3. mujeres embarazadas

4. madres que estdn amamantando

5. personas con dermatitis atdpica

6. personas con eczema

7. menoresde 1 afo

8. personas con cancer inmunosuprimidos por drogas

9. transplantados

10. condiciones cardiacas.

Debido a la observacion de complicaciones cardiacas en vacunados, €l 31 de marzo de 2003 e CDC
publica:

HOJA INFORMATIVA TEMPORAL SOBRE LA VIRUELA
VACUNA CONTRA LA VIRUELA Y PROBLEMASDEL CORAZON

“Un seguimiento cuidadoso del progreso de las vacunaciones contra la viruela en meses recientes sugiere
gue la vacuna puede causar inflamacién del corazon (miocarditis), inflamacion de la membrana que cubre €l
corazén (pericarditis) y/o una combinacion de esos dos problemas (miopericarditis). Los expertos estan
estudiando esto en més profundidad. También se han presentado casos de dolor en el corazén (angina) y



ataque cardiaco después de la vacunacién contra la viruela. Sin embargo, no se conoce en este momento si la
vacuna contra la viruela causd estos problemas o0 si estos ocurrieron por cuenta propia (los problemas del
corazon son muy comunes). L os expertos también estén investigando esto.

Los incidentes reportados no son necesariamente causados por la vacuna y algunos de ellos o todos pueden
haber sido una coincidencia.

Como una medida de precaucion, las personas que han sido diagnosticadas por un
meédico con una enfermedad del corazén, con o sin sintomas, no deben recibir la
vacuna contralaviruela en este momento, mientras |0s expertos continlan con sus

investigaciones. Entre estas condiciones se encuentran conocidas enfermedades cardiacas, entre ellas:

1. infarto de miocardio previo (atague a corazon)

2. angina (dolor en el pecho causado por falta de flujo sanguineo a corazén)

3. insuficiencia cardiaca congestiva

4. miocardiopatia (inflamacion del musculo del corazén que impide su correcto funcionamiento)

5. apoplgjia 0 accidente isquémico transitorio

6. sintomas parecidos ala apoplejia pero sin dafio permanente

7. dolor en e pecho o faltade aliento con la actividad (como subir escaleras)

8. otras condiciones del corazén que estén bajo tratamiento de un médico.

Ademés, usted NO debe vacunarse contralaviruela s tiene tres 0 més de los siguientes factores de riesgo:

1. Un médico le dijo que usted tiene presion sanguinea alta.

2. Unmédico le dijo que usted tiene colesterol sanguineo alto.

3. Un médico le dijo que usted tiene diabetes o nivel de azlcar ato en la sangre.
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Para concluir, yo me pregunto ¢quién de nosotros se ofrece como voluntario para vacunarse?. En
tanto, laboratorios privados contintan fabricando vacuna para “proteger” la salud de los americanos
amenazados por las armas bioldgicas. No parece un buen negocio para € pueblo pero si para algunos
politicos e inver sores,
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