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Veinte anos sin viruela

Dr. José Miguel Avilan Rovira

Individuo de NUmero

En el folleto que publica anualmente la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), con un

cimientos méas importantes en la historia de la
humanidad: la erradicacion de la viruela, que no

resumen de los requisitos de vacunacion de cada hace tantotiempo, en 1967, produjo 10 a 15 millones
pais (1), puede leerse desde hace ya cerca de veintede casos al afio en el mundo, de los cuales murieron

afios: “El 8 de mayo de 1980 la OMS declar6 que se
habia erradicado la viruela. Portanto, lavacunacién
antivariélica no sélo ya no se justifica, sino que
inclusive puede ser peligrosa”.

Asimismo se afirma que “En virtud de la
resolucion WHA 34.13 de la 342 Asamblea Mundial
de la Salud (1981) y de la supresion de toda mencion
de la viruela en el Reglamento, ya no debe exigirse
el certificado de vacunacién antivariélica a ningin
viajero”.

Enlamisma publicacién se informa que en Vene-
zuela “no se exige ningln requisito de vacunacion a
los viajeros internacionales”.

Los ultimos paises en los que se continué
vacunando sistematicamente fueron Egipto y Ku-
wait hasta 1982 (2) y Albania hasta 1984 (3). En

de 1,5a2 millones de personas. Con su desaparicion,
también se elimind una de las causas de la ceguera,
la desfiguracion grave y otras lesiones incapacitantes
de los supervivientes (4).

Su eliminaciéon determino6 que los paises podian
utilizar recursos antes dedicados a la lucha antiva-
ridlica a otros problemas de salud publica y que los
viajeros no necesitaran presentar certificados de
vacunacion.

No se dispone de suficientes datos a escala
mundial para evaluar el beneficio de la erradicacién
de la viruela, pero segun Henderson, quien dirigi6
las actividades que condujeron a la erradicacion de
la viruela entre 1966y 1977, el costo para los paises
en desarrollo sélo en 1967, “fue sin duda elevado, al
situarse por encima de los 1 000 millones de ddlares

de diciembre de 1979.

El Comité sobre Infecciones por Ortopoxvirus,
creado por resolucion de la Asamblea Mundial de la
Salud, suscribiendo recomendaciones de la Comision
Mundial para la Certificacion de la Erradicacion de
la Viruela, reafirmd una resolucion de la Comisién

en 1982, segun la cual “no debe vacunarse a nadie,

excepto a los investigadores particularmente
expuestos, en ningun pais, incluidos aquellos en

econdmicos fueron enormes al abandonarse las
medidas preventivas y cerrar los servicios de
tratamiento parala enfermedad y sus complicaciones.

Como la OMS habia pronosticado, lo que costo
erradicar laviruela fue insignificante en comparacion
con lo que se gastaba para controlar la enfermedad.
En 1967y 1980 se gastd segln las estimaciones, 313
millones de ddolares americanos para erradicar la
enfermedad. Esta cifra comprende la asistencia

donde se han dado casos de viruela de los monos” internacional y el aporte de los paises (5).

(2).
¢, COmo se justifican estas recomendaciones?
Brevemente relataremos uno de los aconte-

Leido en la Academia Nacional de Medicina el 13 de noviembre de
1997.

En 1959, la Vigésima Asamblea Mundial de la
Salud, adopté la importante decisién politica de
emprender la erradicacion mundial de la viruela.

Para esta fecha la viruela se habia dominado en
muchos paises, entre ellos el nuestro, como veremos
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mas adelante, pero la erradicaciéon a nivel mundial vertical. Sin embargo, no siempre las actividades
requeria de su esfuerzo coordinado interna- fueron dirigidas tan centralmente como podria
cionalmente. Porloregular, los paises se interesabansuponerse. Enla mayoria de los paises los programas
en el programa cuando se producia una epidemia, y fueron preparados localmente por el personal
disminuia la motivacién al reducirse el nimero de nacional y el homélogo de la OMS, trabajando en
casos. Un esfuerzo adicional se requeria para colaboraciény modificandolos cuando fue necesario,
eliminar los brotes resultantes de la introduccién de de acuerdo a la experiencia obtenida en el terreno.
casos de paises vecinos a los llegados en periodo de  pa de estas modificaciones es el llamado “con-
incubacién de paises lejanos donde la enfermedad 1| epidemiolégico selectivo” o “escalada de la
era endémica, dadas las facilidades de transporte, erradicacion”, como también se le conoce, iniciada

pues el control de los certificados de vacunacion en 1968 en varios paises del centro y oeste del

fall6 mas de una vez. Africa, entre ellos Burkina Faso, Benin, Guinea,
La decision requirié del compromiso de todos los Mali, Niger, Nigeria, Sierra Leona y Togo (6).
paises miembros de la OMS, incentivados por el Hasta entonces, los programas de vacunacion

crédito y la autoridad del organismo internacional, antjvariélica se consideraron equivalentes a los
que dedico no solo recursos materiales, sino en programas masivos de vacunacion, basados en una
especial personal cientifico competente, respetado gjta cobertura, antes que en la distribuciéon de la
en todo el mundo y muy motivados. enfermedad en la poblacién. Se prestaba poca

De la entrevista de Henderson (4), se desprende atencion ala interrupcion de la transmisiéon. Laidea
gue el programa tropez6 con muchos problemas que no eraincrementar lainmunidad en todas las regiones
hubo que superar. La OMS en verdad no podia geograficas, sino en las mas afectadas y aprovechar
obligar a cumplir sus responsabilidades a un la estacionalidad de la ocurrencia de la viruela, es
miembro, pero en la mayoria de las veces la decir, el periodo de baja incidencia.

persuasion moral de los jefes de Estados u otras | 3 |lamada técnica de la “escalada” comprendié
figuras nacionales destacadas, surtieron su efecto gdemas la vigilancia activa (bGsqueda de casos an-
cuando no habia respuesta en los funcionarios tes que esperar la notificacion), la investigacion y
inferiores por inercia o falta de recursos. control de brotes (vacunacion en la “regiéon geogra-
El éxito del programa no se debi6é Unicamente a fica o sociolégicamente contigua” alrededor de cada
la disponibilidad de la vacuna y la capacidad de paciente), asi como de la informacién rapida sobre
gestién. Fue preciso adaptar los programas de la ocurrencia de la enfermedad.
vacunacion a las distintas situaciones adminis- A partir de alli, no se intent6 mas pretender
trativas, socioculturales y geograficas y elaborar cyprir ni 80% ni mucho menos el 100%, de todo el
procedimientos de evaluacion no sélo del nimero de territorio de un pais, como recomendara el Comité
vacunaciones practicadas sino de lo mas importante, de expertos de la OMS en 1964. Es asi como en
de su impacto en la incidencia de la enfermedad.  sjerra Leona, con las tasas de viruela mas altas del
Para Henderson, las investigaciones que surgieron mundo en 1968, sélo el 66% de la poblacién habia
de los problemas confrontados en el terreno, desem- sido vacunada hasta mayo de 1969, cuando la viruela
pefiaron una funcién esencial, en especial, por su desaparecié del pais. En Mali, hasta febrero de
estrecha vinculacion con la ejecucion del programa 1969, cuando desaparecié la viruela, se habia
y permitieron verificar su validez por la pronta vacunado el 51% de la poblacion.
aplicacion practica de muchas observaciones. Esta experiencia demostré en la préactica que al
Asi por ejemplo, uno de los resultados mas utiles dedicar méas estudio y esfuerzo alos focos de viruela,
fue la importancia de la inspeccion de la calidad de fue posible erradicar la enfermedad de una region,
la vacuna en el éxito obtenido, actividad por la que vacunando a una proporcion mas pequefia de la
habia desinterés antes de 1967. A partir de las poblacion.
observaciones realizadas, s6lo se utilizaron aquellas  Esta concepcion practica de vigilancia y control
vacunas de las que tenian certeza de su actividad ogpjdemioldgicos era la utilizada en los paises no
pureza y que se hubiesen conservado convenien- endémicos. Su extension a los paises endémicos fue
temente. l6gica cuando fueron vistos como regiones no
Una de las criticas al programa es su caracter endémicas con “islas” de endemicidad, cada una de
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las cuales es equivalente a una importacion. Después del dltimo caso conocido de viruela,
Para fines del afio 1974 las zonas endémicas se diagnosticado en octubre de 1977, se han registrado
redujeron a 5: Etiopia en Africa e India, Paquistan, dos casos mas, uno de ellos mortal, en el verano de

poblado de Asia meridional. EI 90% de los casos se de la Universidad de Birmingharm (Inglaterra), quien
concentraban en el norte de la India (Bihar) y en trabajabaenunlocalsituado encimade un laboratorio

Bangladesh (Halbrohr no publicado). donde se investigaba con el virus de la viruela. El

. . caso secundario fue la madre de la fotégrafa, quien
Durante el mes de diciembre de 1975 so6lo se e curé 9 q

detectaron 202 casos, todos ellos en Etiopia, que se

consider6 como el Gltimo pais del mundo conviruela ~ Aunque nunca se determiné la vla exacta de
endémica (7). cémo se contrajo el virus, el caso indice puede

explicarse por infeccién del virus transportado por
una corriente de aire desde la planta baja, como
excepcionalmente ha ocurrido en casos descritos en
hospitales en ausencia de contacto directo, como los
de Monschau, Republica Federal Alemana, en 1961
(Halbrohr, no publicado).

Desde 1984, el virus de la viruela se guarda en
viales de vidrio, en condiciones de alta seguridad,
en los laboratorios de Atlanta (EE.UU.) y Moscl
a(Rusia). En 1986 ceso6 en esos laboratorios el cultivo
del virus variolico (11). El Comité de la OMS sobre
infecciones por ortopoxvirus llegé a la conclusién
de que con el ADN clonado se podia resolver
cualquier problema futuro de diagnostico de casos
sospechosos de viruela.

Ademas de la iniciativa de la OMS y el empeifio
de quienes participaron en el programa en superar
todos los obstaculos que significan diferencias
étnicas, culturales, prejuicios religiosos, desacuerdos

En 1977, cuando se consideré que la desaparicion
de la viruela era un hecho, el Director General de la
OMS convoco6 una reunidn consultiva sobre certifi-
cacion mundial de erradicacion de la viruela y se
elabor6 un sistema de certificacién progresiva
nacional.

En lineas generales este sistema propuso que la
certificacién debia aplicarse s6lo a paises muy
grandes o varios paises fronterizos; la certificacion
no debia realizarse hasta después de dos afios de |
aparicion del altimo caso conocido, periodo durante
el cual las autoridades sanitarias nacionales debian
realizar una blusqueda activa de casos con ayuda y
asesoria de la OMS (8).

El 9 de diciembre de 1979, la Comisién Mundial
adopto oficialmente un informe final en el que llego
a la conclusion de que la viruela se habia eliminado
entodo el mundo (9). Ese informe, sus conclusiones

y recomendaciones fueron adoptadas por la Asamblea " " SO .
Mundial de la Salud el 8 de mayo de 1980 politicos y tantos otros, la erradicacion de la viruela
o ) o ' . fue posible por las mismas caracteristicas de la
. El dltimo caso de I_a V|ruel_a endémica (alastrim, gpfermedad.
viruela menor) fue diagnosticado por el personal
sanitario de Merka, puerto de Somalia, pais africano

vecino a Etiopia, el 26 de octubre de 1977, en un ] .
cocinero del hospital, de 23 afios de edad. Fue convierte en portador del virus a largo plazo y una
' ) vez recuperado de la enfermedad, adquiere

aislado y se procedi6 a examinar y vacunar a sus .

. : o inmunidad para toda la vida. Otra ventaja es que la
contactos. UnabuUsqueda estricta puso de manifiesto deteccion d% los casos es relativamente i:im Ig Les
la ausencia de otros casos de viruela en la zona (10). pie, p

- la erupcion es tipica y se presenta en las partes
_ Dos afios antes, el 16 de octubre de 1975, se yjgiples del cuerpo. Las personas con infecciones
diagnostico el Ultimo caso naturalmente adquirido gpclinicas no trasmiten la enfermedad. Por otra
de viruela mayor, en Bangladesh (11). parte se disponia desde el inicio del programa de una
Unavez interrumpida la transmision de laviruela vacuna eficaz, de facil administracion y termostable,
endémica, la Unica fuente conocida del virus de la que producia inmunidad a largo plazo.
viruela se hallaba en ciertos laboratorios. A pesar En relacién a la posibilidad de un reservorio
del cuidado que se tiene en estos centros, enLondres gnima| de virus varidlico, hasta ahora descartada,
en 1973, un técnico de laboratorio contrajo laviruela. na de las preocupaciones existentes de la reaparicion
Dos personas se infestaron a partir de este €aso yge |3 enfermedad, es la transformacién de otro
fallecieron a consecuencias de la enfermedad (10). ortopoxvirus en virus de la viruela. Desde hace

mucho tiempo se creia en la posible conversién del

En efecto, no se conoce un reservorio animal del
virus. En segundo lugar, el ser humano no se
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virus de la viruela en virus de la vacuna, mediante Erradicacion de la viruela en América y Vene-
pasos sucesivos en bovinos y mas recientemente, enzuela
la posibilidad de que el virus de la viruela simica se El Gltimo brote de viruela en EE.UU. ocurrié en
podria transformar en el virus de la viruela. 1949, en el valle del Rio Grande en Texas. Para
Elllamado “grupo de poxvirus” incluye miembros 1975 se aceptd oficialmente que la viruela habia
de los parapoxvirus y ortopoxvirus, ademas del sido erradicada de las Américas, es decir, cuatro
tanapox virus, no clasificado (12). Estos virus afios después del Gltimo caso reportado en Brasil, el
producen enfermedades vesiculo-pustulares en el 19 de abril de 1971.

ganado vacuno, ovino, caprino, camellos y bufalos, Ya con anterioridad, una comisién internacional
y pueden transmitirse al hombre en intimo contacto de |3 OMS, habia declarado en agosto de 1973 en
con estos animales. Rio de Janeiro: “que a su juicio, la viruela podia

Dentro de los ortopoxvirus, el que produce la considerarse erradicada en las Américas”. Se
viruela simica, enfermedad similar a la viruela aplicaba asi el criterio y definicion de la OMS: “la
humana, descubierta en Zaire, Africa occidental, en viruela se considera erradicada en una region
1970, es la mas importante que puede infestar al ser epidemioldgica cuando han transcurrido por lo menos
humano (13). Pese aque el nimero de casos humanosios afios durante los cuales las actividades de
conocidos ha ido en aumento después de la vigilancia han sido bastante amplias para descubrir
erradicacioén de la viruela se considera una zoonosis posibles casos y no se haya descubierto ninguno”.

esporadica y rara, limitada a los grupos humanos  pyrante el periodo 1967-71 ocurri6 la erradi-
que viven en la selva humeda, por lo que hasta ahora cacjgn de la viruela en América del Sur, registrandose
no constituye un problema de salud publica. Sin ep e| Estado de Guanabara de Brasil los Gltimos 19
embargo, la letalidad en nifios ha alcanzado el 16%, casos en abril de 1971, que fueron a su vez también
por lo cual se ha establecido un programa especifico |55 gltimos autéctonos del hemisferio occidental.

de vigilancia. Es asi como, de acuerdo al criterio de la OMS, las

No obstante, en cuanto a la posibilidad de gos primeras regiones que alcanzaron la erradicacion
transformacion de los poxvirus animales en virus de fyeron América del Sur (Brasil e Indonesia, quedando
la viruela humana, los estudios del ADN de estos tgdavia para esa época focos activos en las otras dos
virus, muestran que las diferencias moleculares son regiones: Asia (continental) y Africa (oriental),
tan grandes, que la hacen improbable (9). donde fue necesario continuar con los programas de

Los progresos en los estudios virales ha permitido vacunaciény vigilancia epidemioldgica activa hasta
con ciertas técnicas, como el anélisis con la endo- 1977.

distinguirlos entre si. Se rechaz6 asi una antigua casos de Birminghan en 1978, no se han diagnos-
hipotesis de que el virus de la viruela se habia ticado mas casos en el mundo.

originado en vertebrados de sangre caliente, que
mas tarde fueron domesticados por el hombre y
progresivamente se adaptaron al organismo humano.

Estos estudios han puesto de manifiesto, sin
embargo, un relativo elevado nimero de poxvirus,
sobre los que se ejerce un control por parte del
Comité de Infecciones por Ortopoxvirus de la OMS.
Ademas de la vigilancia de la viruela simia, el
estudio de la viruela bovina ha demostrado su

En relacion a Venezuela, los ultimos 4 casos
autdctonos, diagnosticados y registrados como
viruela menor (alastrim), ocurrieron en 1956 (15).

De acuerdo al doctor Curiel, para la época, segun
resolucion de la XIll Reunion del Consejo Directivo
de la Organizacion Panamericana de la Salud
efectuada en Washington en 1961, “...desde un punto
de vista practico, los paises en donde la viruela ha
tenido un caracter endémico podran considerar

aparicion esporadica en personas que no han tenido .
erradicada la enfermedad cuando no ocurran nuevos
contacto con ganado vacuno, por lo que se presume . - .
casos de viruela durante los tres afios que sigan al

la existencia de un reservorio desconocido. Elvirus .. . o R
. . . . término de una campafia adecuada de vacunacion
bovino ha sido aislado de felinos y roedores, por lo

. . . (16). Esto explica, las aparentes diferencias, entre
que el reservorio natural de éste y otros poxvirus ~ ~ .
. : ~ dos y cuatro afios, sefialados anteriormente.
podrian ser los roedores silvestres pequefios. ) o ) i
Con satisfaccion, el doctor Curiel expreso: “Entre
nosotros todos esos requerimientos se habian
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cumplido al pie de la letra en 1959, habiendo sido
reconocida tacitamente por la OMS la erradicacion
en Venezuela a partir de 1957 inclusive. Esto se
hallaincontrovertiblemente expresado por la propia
OMS a través del Director de su Oficina Regional
para las Américas (la Oficina Sanitaria Paname-
ricana) en el Informe Cuadrienal 1958-61, pagina

decia: “Aun cuando se complete el ciclo de

vacunacion en condiciones ideales, la presencia de
viruela en paises vecinos en donde existe la viruela
y en donde su poblacion fronteriza penetra al pais
por numerosos sitios donde es imposible ejercer
control, sera necesario resignarse a tener cierto
numero de casos de viruela importada en cualquier

52, donde consta la ausencia de casos de viruela enmomento, hasta cuando mejore esta compleja
Venezuela durante los cinco afios consecutivos situacion” (15).

comprendidos dentro del periodo 1957-61" (17). ¢ Cémo pudo lograrse en el pais tanto éxito?

De suerte pues, que nuestro pais logré el control  pesde que el doctor Dario Curiel Sanchez, iniciara
total de la enfermedad mucho antes que sus dos gys|abores en 1938, en la Divisién de Epidemiologia
paises limitrofes: Colombialologré en 1966 y Brasil y Estadistica Vital, creada por él, prest6 atencion

en 1971. prioritaria al problema de la viruela en el pais.

Entre 1954 y 1961, el informe del Director de la El Dr. Curiel traz6 en 1948 el “Plan de Campafa
Oficina Sanitaria Panamericana registra el siguiente Nacional Preventiva de Vacunacién Antivaridlica”,
namero de casos de viruela de acuerdo al Gltimo afio ¢on sus adjuntos doctores Anibal Osuna, Victor
de notificacion: 4 casos en Argentina (1961); 1 en Qpregén vy Eriberto Echezuriay con Pedro Guzman,
Bolivia (1960); 1 411 en Brasil (1961); 16 en Co- Tgcnjco jefe de la Seccion de Morbilidad (17). Como
lombia (1961); 1 en Chile (1959); 491 en Ecuador regyltado final de 10 afios y medio de vacunaciones
(1961); 8 en Panama (1958); 35 en Paraguay (1960); sistematicas practicadas en el pais, Estado por
115 en Perl (1954); 19 en Uruguay (1960) y 4 en Estado, localidad por localidad y casa por casa, se
Venezuela (1956). estimé que para 1960 alrededor del 80% de la

En el citado informe se especifica en una nota al poblacién adquirié inmunidad contralaviruela. Las
pie del cuadro, que los cuatro casos de Venezuela selltimas 2 defunciones, causadas por la viruela,
confirmaron clinicamente. Es por ello posiblemente, ocurrieron en setiembre de 1954, en el Estado Mérida,
que el Dr. Curiel, al referirse a ellos, a tres afios y delos Ultimos 6 casos registrados entre 1955y 1956,
medio del Ultimo caso, decia textualmente en 1960: ninguno fallecié.

“...los tltimos casos conocidos (que ademas resulta- | 3 campafa se realizé en dos “ciclos” o vueltas
ron dudosos) correspondieron a mayo de1956" (15). de todo el pais. El “primer ciclo” tuvo como objetivo

Estos fueron los dltimos casos autdctonos inmediato, no la erradicacion sino el control
diagnosticados en el pais, para distinguirlos de los substancial de la viruela en un lapso relativamente
importados, que ocurrieron seis afios después encorto. La erradicacion, que era enrealidad el objetivo
1962. En efecto, en los meses de marzo y abril de basico del “plan”, queddé como objetivo final,
dicho afio, aparecieron 11 casos de alastrim en las alcazable por medio de un “segundo ciclo”, basado
zonas adyacentes a la frontera venezolano-brasilefiaen una vacunacion en profundidad de la totalidad de

(Municipio Santa Elena de Uairén , Distrito Roscio

del Estado Bolivar), en indios nomadas de la raza
pemdn. EI diagnéstico fue establecido por inves-
tigaciones epidemioldgicas, clinicas y virolégicas

(estas tltimas en el Instituto Nacional de Higiene de
Caracas).

Estos datos se publicaron, tanto en la Memoria
del Ministerio como en el Anuario de Epidemiologia
y Estadistica Vital, correspondientes a dicho afio.
Concluye el doctor Curiel: “De acuerdo con el estudio
epidemiolégico, la enfermedad fue introducida desde
Brasil, donde existe” (16).

Tal situacién habia sido prevista por el gran
sanitarista. En su informe a Washington en 1959,

Gac Méd Caracas

la poblacion (16).

El informe del doctor Curiel sobre la campafia de
vacunacion antivariolica es un documento de gran
valor epidemioldgico y administrativo, pues no
solamente describe la estrategia del plan, sino que
estima con minuciosidad los costos, distribuidos de
acuerdo a la contribucién del Ministerio y de los
gobiernos estatales. Asi por ejemplo, durante el
“primer ciclo” (1949-1953), el costo de cada
vacunado fue de Bs. 0,80 (Bs. 0,64 del MSAS y Bs.
0,16 del Ejecutivo estatal).

Durante el “segundo ciclo” (1953-1959), los
costos se redujeron practicamente a la mitad, lo que
explica el doctor Curiel “por haberse primovacunado
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y revacunado al mismo tiempo en cada visita, por 3.

haberse ganado experiencia y por haber durado dos
afilos mas” (16).

Al evaluar el impacto de plan, hace referenciaa 4

la eliminacion de 300 muertes por viruela al afioy de
50 casos nuevos por dia. Pero, con su gran sensi-

bilidad social, estima que “habria que multiplicarse 5.

varias veces los beneficios apuntados arriba, si se
piensa en la suma de sufrimiento, menoscabo g
econémico y atraso que representa la presencia de
un solo caso o la ocurrencia de una muerte por
viruela en el nacleo familiar” (16). Cita el doctor
Curiel, guemutatis mutandi, podia aplicarse a Ve-

nezuela, la célebre frase del informe de la OMS 7

sobre la erradicacion de la viruela en el mundo:

“Podemos decir, sin miedo a equivocarnos, que

nunca antes ha sido tan rentable para tantos una
inversién tan pequefia”.

El espiritu de generosidad caracteristico del gran
maestro de la epidemiologia en Venezuela, se expresa
claramente cuando destaca al comienzo de su informe
“...al espiritu de servicio y a la capacidad de
sacrificio del cuadro de hombres que —no importa
desde qué nivel de jerarquia (ya como epidemiélogos,

inspectores o como simples vacunadores)—llevaron 11.

a cabo en el terreno la ingente, improba e intermi-

nable tarea de 10 o méas afios de vacunar casa poryy

casa, y por mas de una vez, a toda Venezuela hasta
alcanzar la erradicacioén de la viruela en la totalidad
del territorio nacional”. El doctor Curiel publicé los
nombres completos de todos ellos en el Anuario de
Epidemiologia y Estadistica Vital de 1959.
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