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ERRADICACION DE LA VIRUELA!

Por J. Arita® y J. G. Breman?

El 26 de octubre de 1979, marcé los dos
afios transcurridos desde el iltimo caso
conocido de viruela endémica, que se re-
gistré en Merca, Somalia.

El criterio fundamental para confirmar
la erradicacién de la viruela es que hayan
pasado dos arios sin que se descubra nin-
gun caso de viruela mediante un sistema
de vigilancia lo bastante sensible para de-
tectar cualquier caso que se produzca.?
Este requisito acaba de cumplirse. Los da-
tos pertinentes han sido objeto de examen
critico por un grupo de expertos constitui-
dos en la Comisién Mundial para la Certi-
ficacién de la Erradicacién de la Viruela.
De acuerdo con este examen y si la situa-
cién permanece igual, la declaracién oficial
de la victoria sobre la viruela se hard en la
Asamblea Mundial de la Salud en mayo de
1980.

En la Resefia se presentan situaciones

! Versién condensada y adaptada del articulo Evaluation
of smallpox vaccination policy, Bulletin of the World Health
Organization Vol. 57, No. 1, 1979. Pags. 1-9.

2 Jefe, Erradicacién de la Viruela, Divisién de Enferme-
dades Transmisibles, OMS, Ginebra.

3 Médico, Erradicacién de la Viruela; Divisién de Erradi-
cacién de la Viruela, OMS, Ginebra.

4 Organizacion Mundial de la Salud, Serie de Informes
Técnicos 493, 1972.

nuevas que en el campo de la investigacién
y de la inmunizacién produce este hecho
inédito: la erradicacién mundial de una
enfermedad del hombre.

Peligros relacionados con las existencias
de virus de la viruela en los laboratorios

Normalmente, la tinica fuente conocida
de virus de la viruela y, por tanto, el iinico
peligro potencial de futuras epidemias de
viruela, se encuentra en los laboratorios
que retienen existencias del virus. Desde
1975, la OMS ha solicitado a las autorida-
des de todos los paises y territorios en el
mundo que proporcionen informacién
acerca de cuales son los laboratorios que
mantienen existencias de virus de la vi-
ruela; a este pedido respondieron 180 de
181 paises y territorios, con la Unica ex-
cepcién de Kampuchea Democratica.
También se llevé a cabo una revisién de la
bibliografia mundial desde 1950, para
identificar los laboratorios que habfan rea-
lizado estudios de virus de la viruela; asi-
mismo, se revisé una lista de los labora-
torios de diagnéstico en el mundo que
pudieron haber trabajado con virus de la
viruela en el pasado. Luego se establecieron
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contactos con mas de 600 laboratorios,
ya sea por intermedio de la OMS o de las
autoridades de salud nacionales.

En 1977, un grupo dirigido por la OMS
formulé medidas de seguridad para los la-
boratorios con existencias de virus de la
viruela; estas precauciones consistian esen-
cialmente en la delineacion fisica de zonas
limpias y contaminadas dentro de un labo-
ratorio para viruela, que estd separado por
completo del medio ambiente exterior,
para impedir la transferencia de virus vivo.

De los 12 laboratorios que retienen
normalmente virus de la viruela cinco son
centros colaboradores de la OMS (uno en
cada uno de los siguientes paises: Estados
Unidos, Japdn, Paises Bajos, Reino Unido
y URSS) y, cuando menos, siete son labora-
torios no designados (dos en la Republica
Federal de Alemania y dos en EUA; uno
en Ameérica del Sur y mas de uno en
China). La Asamblea Mundial de la Salud
recomendé a los siete laboratorios no de-
signados que destruyan sus existencias de
virus de la viruela o las transfieran a un
centro colaborador de la OMS, pues consi-
deré que el beneficio practico para la erra-
dicacién global de la viruela parecia ser
muy bajo, si mantenian el virus, en compa-
raciéon con el riesgo. En la actualidad, los
mismos centros colaboradores de la OMS
se ocupan de trabajos de diagndstico en
especimenes de campo recolectados por
sospecharse viruela, en los paises donde
aun se realizan actividades de certificacién.
En estos laboratorios, también se continta
con importantes actividades e investiga-
cion bajo medidas maximas de seguridad,
para confirmar que ciertos virus de viruela
animal son distintos del virus de la viruela
y, por tanto, no ocasionan dificultades al
programa global. Sin embargo, en un fu-
turo cercano, de los cinco centros colabo-
radores, uno o dos pueden considerar la
transferencia del virus a uno de los otros
centros. La meta de la OMS es reducir la
cantidad de dichos centros a no mas de
cuatro, para principios de 1980.

Posibilidad de recurrencia de la viruela

El programa de erradicacién global de la
viruela se inicié con la creencia epidemio-
légica de que el hombre es el anico hués-
ped de virus de la viruela y que no existe
ningiin recipiente animal. Pero durante el
programa, se ha investigado la posibilidad
de reinfeccién de un recipiente animal,
después de erradicada la enfermedad en lag
poblacién humana. A continuacién, se
presentan varios aspectos de esta investi-
gacioén.

Observaciones de campo sobre la
transmision de la viruela

Como los simios son susceptibles a la in-
feccién experimental de virus de la viruela,
en 1968 se llevé a cabo una revisiéon para
encontrar una evidencia definitiva de bro-
tes de viruela en ellos (). Sin embargo, e
ninguna parte de las zonas endémicas de
viruela se pudo comprobar un brote do-
cumentado cuya fuente de infeccién fuera
no humana. Durante los 12 meses finales
de la campaiia, antes de detectarse los al-
timos casos en el subcontinente asiitico y
en Africa, se investigaron todas las locali-
dades con brotes de viruela. Casi siempre,
la infeccién habia resultado por contacto
cercano de cara a cara con otros pacientes
de viruela. Solo en el 1 a 5% de los brotes
no pudo identificarse la fuente, pero estos
se produjeron cerca de lugares en donde
se sabfa que habian ocurrido otros casos,
de manera que lo mas probable era que las
investigaciones epidemioldgicas hubieran
sido incompletas. En raros casos, se pos-
tulé una infeccién provocada por el flujo
de aire, ya que no ocurridé un comtacto cer-
cano entre pacientes, como en un hospital
en Meschede, Republica Federal de Ale-
mania en 1970 (2).

Por otra parte, existia la suposicién de
que el virus de la viruela pudiera perma-
necer latente en cadiaveres humanos. Pero,
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durante la campafia de erradicacién,
cuando se realizaron intensos esfuerzos
para seguir las fuentes de infeccidn, no se
encontréd ninguna evidencia de viruela
ocasionada en esta forma de transmisién,
en ninguno de los paises donde se habia
padecido la enfermedad en las dltimas dé-
cadas.

Estudios de laboratorio sobre virus aislado
de pacientes o sospechosos de viruela

Desde 1967, se han recolectado mas de
10,000 especimenes, en sospechosos de vi-
ruela u otros pacientes con “erupcién fe-
bril”. Los especimenes provinieron en su
mayor parte de las zonas tropicales de
Africa, Asia y América del Sur, y todos ha-
bian sido comprobados por los centros co-
laboradores de la OMS, en cuanto a inves-
tigacién y diagnéstico de virus de viruela.
@& aislo virus de la viruela en aproxima-
damente 10% de estos especimenes, y se
confirmé que los casos sospechosos eran el
de viruela. En muy pocos casos pudo ais-
larse de los especimenes otro virus que no
fuera el de viruela.

Se aislé virus Lenny de una persona con
grave enfermedad vesicular que se ase-
meja a la viruela aparecida en Nigeria
oriental en 1969 (3). Los estudios de labo-
ratorio indicaron que este aislado pudo ser
un hibrido de virus de viruela y vaccinia
(virus de vacuna de viruela). Desde enton-
® ces no ha ocurrido ningtin episodio similar
y no existe evidencia de que continte la
transmision de este virus en humanos en la
zona.

Entre 1970 y 1978, en Africa Central y
Occidental, el virus de viruela de mono ha
ocasionado 35 casos esporadicos de en-
fermedades parecidas a la viruela en el
hombre. Los mamiferos africanos, posi-
blemente los primates no humanos y los
roedores, son sospechosos de ser recipien-
tes de este virus de viruela. Solo en dos
casos ha sido posible que ocurriera una

transmisién secundaria entre humanos,
pero no se ha advertido una difusién
continuada.

El virus vaccinia se ha aislado en perso-
nas con infecciones generalizadas de vac-
cinia después de la vacunacién, o en espe-
cimenes contaminados con vacuna contra
la viruela, como resultado de una técnica
inadecuada en la recoleccién del espéci-
men. No existe evidencia que sugiera la
presencia de este virus en el ambiente
natural.

Estos resultados vuelven a confirmar
que el virus de la viruela ocasioné las carac-
teristicas clinicas y epidemioldgicas de la
enfermedad, y que este virus se mantuvo
en la poblacién humana. En el aspecto ge-
nético, el virus es estable, aunque se han
reconocido cepas con diferente patogeni-
cidad al hombre (es decir, viruela mayor y
viruela menor).

Estudios de laboratorio en virus de
viruela aislado de animales

Se concedid especial atencidén a investi-
gar si el virus de la viruela, o cualquier otro
que se asemeje a él, se habia aislado de
especimenes animales. Ademads de la vi-
ruela de vaca, la de camello, ectromelia y la
viruela de conejos, los virus de viruela
animal incluyen el de viruela blanca re-
cientemente identificada (4); virus de vi-
ruela de mono, virus Turkmenia (5), virus
de viruela del gerbo (6) y virus de viruela
del mapache (7), y al parecer ninguno de
estos ocasiona la transmisién de algo pare-
cido a Ia viruela en el hombre. Con excep-
ci6n del de viruela blanca, todos son facil-
mente distinguibles del virus de la viruela
en pruebas de laboratorio.

Desde 1964 se han registrado seis virus
aislados de viruela blanca: dos fueron de
cultivo en tejidos de rifiones de mono, en
un laboratorio de los Paises Bajos en 1964
(se habia embarcado a los simios en Mala-
sia, pero pudieron haber estado en con-
tacto con monos africanos durante el
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transporte). Otros cuatro fueron de espe-
cimenes animales de Zaire, dos de prima-
tes no humanos y dos de roedores (estos
animales se capturaron en la zona ecuato-
rial de Zaire, en donde se ha presentado
viruela de mono en humanos). La caracte-
ristica del virus de viruela blanca es que no
pueda distinguirse del virus de la viruela,
mediante las pruebas habituales de labora-
torio. 8in embargo, en la zona arites men-
cionada, el ltimo caso conocido de viruela
se registré en 1970 y, a pesar de una in-
tensa observacion, en los viltimos ocho afios
no se ha descubierto su recurrencia. Si el
virus de la viruela blanca fuera idéntico al
virus de la viruela, podria haber ocasio-
nado una epidemia en los habitantes de
esos lugares. El hecho de que ni el virus de
la viruela blanca ni el de la viruela comun
se hayan asociado con enfermedades en
humanos en estas zonas desde 1970, in-
duce a concluir que el virus de viruela
blanca difiere del virus de la viruela en
cierta forma atn no determinada.

Estudios especiales

La viabilidad del virus en objetos inani-
mados, tales como fragmentos de costras
de viruela que permanecieron dentro de
las casas, en zonas previamente endémicas,
ha constituido un motivo de preocupacion;
en 1968 se informé que un virus permane-
ci6 viable en costras mantenidas a tempe-
ratura de habitacién en un estante de un
laboratorio europeo por més de 13 afios
&.

En experimentos mas recientes, que mti-
den la descomposicién del virus en condi-
ciones tropicales, se observé que las costras
infectadas con 10* a 107 viriones por g,
perdieron un log de titulo cada tres dias, a
35°C y 65% de humedad (2). Si se consi-
dera el clima de las zonas tropicales, se es-
tima que una concentracién de virus en
costras puede decrecer a un nivel no efec-
tivo a las tres semanas. Ademéds, de

acuerdo con la experiencia de los dltimos
11 afios, se desconocen otros brotes de vi-
ruela que no fueran los vinculados epide-
miolégicamente a otros casos humanos, o a
una fuente de laboratorio.

En cuanto a la variolacién, que consiste
en inocular material tomado de lesiones de
la piel de pacientes con viruela activa, a la
piel de personas sanas para protegerlas de
la enfermedad, se ha evaluado el peligr@
de epidemias relacionadas con este sis-
tema. Se recolectaron muestras de existen-
cias de varioladores de Afganistan, Etiopia
y Paquistan durante los ultimos diez aftos.
De 21 especimenes, 17 no desarrollaron
virus de la viruela, aunque en microscopio
electrénico se observaron varios especime-
nes que contenian numerosas particulas de
virus de viruela. Cuatro especimenes, to-
dos de Afganistan, fueron positivos de vi-
rus viable, cuando se probaron de cuatro a
nueve meses después de recolectados por
varioladores; sin embargo, dicho pais se hg
mantenido libre de viruela, desde hace
cinco afios en que se registré el dltimo
caso. En Etiopia y Benin, en donde se lle-
varon a cabo algunas variolaciones, pudo
observarse que estas se interrumpian al de-
tenerse los brotes de viruela.

Hasta el momento, no se cuenta con da-
tos cientificos que indiquen la mutacién
posible de un poxvirus a virus de la virue-
la, pero los estudios genéticos de virus
de la viruela que se llevan a cabo normal-
mente en los centros colaboradores de la
OMS quizas puedan dilucidar este pro-
blema. Mientras tanto, el analisis DNA de
virus de viruela animal no sugiere que
exista cualquier virus parental que pudiera
mutar a virus de la viruela.

Ademis, sobre la base de las experien-
cias epidemioldgicas, se considera que es
poco probable la mutacién de un poxvirus
a virus de la viruela. A pesar de la presen-
cia de diversos virus de viruela animal en
muchos paises previamente endémicos,
una vez erradicada de la poblacién hu-
mana la viruela nunca ha regresado en
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forma espontdnea. Por otra parte, la vi-
ruela estuvo ausente tanto en las Américas
(Norte, Central y Sur) como en Oceania,
durante un largo periodo, quizas varios
miles de afios, antes de ser introducida en
esas zonas en los siglos XVI y XVIII, res-
pectivamente, Suponiendo que las especies
de virus de la viruela existan en contacto
con la poblacién humana en estos conti-
@entes, hubiera podido ocurrir la muta-
cién de ciertos poxvirus a virus de la vi-
ruela, pero la historia indica que no fue asi.

Determinacidn del riesgo

Segiin se ha evaluado, después de erra-
dicada la viruela, su recurrencia es muy
poco probable; se estima que al desapare-
cer esta enfermedad, se extingue el mas
devastador patégeno humano en el am-
biente natural. Sin embargo, dado que con
anterioridad nunca se ha producido la
@radicacién de una enfermedad humana,
es necesario efectuar una observacién de
escrutinio muy cuidadosa. Entre los pro-
blemas que requieren mayor estudio, se
incluye la biologia del virus de viruela
blanca, ecologia del virus de viruela de
mono, identificacién seroldgica de anti-
cuerpos especificos a la viruela y otros vi-
rus de viruela, y una mayor caracterizacién
de ciertos virus de viruela animal.

La identificacién de anticuerpos especi-
ficos a la viruela y ciertos otros virus de
viruela pueden ser utiles para identificar el
® tipo de infeccién de virus de viruela,
cuando solo se dispone de suero. Este he-
cho adquirird mas importancia en el fu-
turo, cuando predominen las infecciones
de virus de viruela animal, aunque con es-
casa frecuencia, y cuando las caracteristicas
de Ia viruela hayan sido olvidadas por los
clinicos y los trabajadores de salud piblica.

Prescindibilidad de la vacuna contra la viruela

Segin se estima, cada afio reciben va-
cunacién primaria cuando menos 200 mi-

llones de nifios en todo el mundo, pero
sucede que de estos, 200 sufren complica-
ciones mortales; por tanto, resultaria com-
pletamente injustificable el hecho de con-
tinuar con las vacunaciones, st ya no existe
la viruela. Por otra parte, de acuerdo con
los reglamentos internacionales sobre la
salud, ya no se requieren certificados de
vacunacién contra la viruela para ningun
viajero, puesto que no existen regiones in-
fectadas. Sin embargo, como en 69 paises
todavia se exigen certificados de vacuna-
cién a los viajeros, se les ha solicitado a sus
gobiernos que alteren esta politica.’

Cabe indicar, asimismo, que la finali-
zacién de vacunaciones significaria un
ahorro anual de aproximadamente EUA
$1,000 millones en gasto global para la sa-
lud. A fines de octubre de 1978, 42 paises
ya habian declarado que la vacunaciéon ru-
tinaria contra la viruela dejaba de ser obli-
gatoria y, en la actualidad, la lista contintia
en aumento. Aunque la OMS ha suminis-
trado vacuna libre de cargo para la cam-
pafia de erradicacién de la viruela, en 1980
este suministro puede terminarse de
acuerdo con la consulta a los paises intere-
sados, si la Comisién Global certifica la
erradicacién. La OMS ya ha comenzado a
producir una reserva de vacuna y, en cola-
boracién con paises donadores, se trata de
establecer una reserva permanente y sufi-
ciente, para vacunar de 200 a 300 millones
de personas. Los depdsitos para el almace-
namiento de esta existencia se encuentran
en Ginebra, Nueva Delhi y un tercer lugar
atn no designado. La vacuna se manten-
dra a —20°C, para asegurar su estabilidad
sin ninguna pérdida de potencia, con su-
pervisiones regulares a través de 15 afios,
periodo que podria extenderse. Esta re-

5 Los requisitos actuales con respecto a la vacunacién se
proporcionan en “Vacination certificates requirements for
international travel. Situation as on 1 January 1979”. Gi-
nebra, Organizacién Mundial de la Salud (revisado
anualmente).



160

BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

@
Febrero 1980

serva podria ser util para cualquier emer- llados se les recomienda mantener cepas

gencia inesperada y, sobre todo, para los
paises en desarrollo. A los paises desarro-

para siembra de vacuna en sus propias
existencias.
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REACCIONES ADVERSAS A LA VACUNACION ANTIVARIOLICA!

La confirmacién del estado de erradi-
cacién de la viruela equivaldra al recono-
cimiento oficial de que la vacunacién anti-
varidlica sistematica y los certificados de
vacunacién son ya innecesarios. El riesgo
de complicaciones vacunales es evidente-
mente mayor que el riesgo de contraer la
viruela que es ahora nulo. A continuacién
se describen casos en los que hubo una
reaccién adversa.

“El 20 de septiembre de 1979, una nifa
de dos anos, con graves manifestaciones de
erupcién vesicular, ingresé en una celda
de aislamiento de un hospital general. La
erupcién, que aparecié el primer dia de la
enfermedad siete dias antes, era mas densa
en los miembros que en el tronco; las ma-
nos y la cara estaban también afectadas. La
enferma tenia antecedentes de eczema y
no habia estado en el extranjero. El primer
diagnéstico fue de varicela, pero el exa-
men del liquido vesicular con microscopio

! Tomado de Weekly E prdemiological Record Vol 54, No. 43,
26 de octubre de 1979.

electrénico revel6 la presencia de poxyg
rus. En una visita posterior a la casa de la
nina, se descubrié que habia estado ju-
gando con un nific vacunado el 3 de sep-
tiembre antes de un viaje al extranjero. Los
cultivos de virus confirmaron el diagnés-
tico de viruela vacunal. En el momento de
escribir estas lineas, el pronéstico es grave.
Este triste incidente destaca la necesidad
de tomar estrictas precauciones con la va-
cuna antivariblica”. (Fuente: Communicable
Disease Report, No. 38, 1979. Public Health
Laboratory Service, Reino Unido.)

Kuwait. El 24 de abril de 1979 se admi-
nistré la vacunacién antivariélica a un nifio
de cinco meses. Un mes después, ingresé
en el hospital con una lesion ulcerativa que
afectaba toda la circunferencia del brazo.
Pese a los cuidados intensivos, aparecieron
lesiones en el tronco, el perineo y las nalgas
que acabaron por unirse, formando exten-
sas dlceras. El estado general del nifio se
deteriord y murié el 15 de julio de 1979.
(Fuente: Monthly Epidemiological Report.
No. 7, julio de 1979, Ministerio de Salud
Publica, Kuwait.)



