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En nameros anteriores del Boletin Panamericano de Sanidad se
procuré hacer algunas oportunas indicaciones relativas al diagnéstico

da la enfermedad de ane ga trata En ellag no gsa hiza meneidn de
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la condicion denominado alastrim, puesto que los experimentos que
hicieron los doctores Leake y Force (véanse Public Health Reports
de junio 24 de 1921) demuestran, a mi juicio, de una manera bastante
terminante, que el alastrim no es ni mas ni menos que una viruela
benigna. Al menos yo jamis Io he considerado de otra manera.

Al bosquejar algunos medidas para el dominio de la viruela, se
upone que ¢l contagic de la enfermedad en todos sus periodos es

n
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bien conocido. También se presume que nadie pondri en tela de
juicio la exactitud de las siguientes relaciones o indicaciones, a saber:

1. Puede decirse que la vacunacién con éxito, cuando se ha aplicado
recicntemente, constituye—casi sin excepeién—un preventivo absoluto
contra la viruela. La frase vacunacién reciente significa una vacuna-
cion que ha prendido bien dentro de uno, dos y hasta tres afios, y
mientras més reciente sea la vacuna que ha prendido, tanto més segura
serd la inmunidad.

2. Un individuo que ha sido vacunado con éxito en tres diferentes
periodos de su vida, suponiendo que estos periodos hayan sido a
lntervalo desde 7 hasta 15 afios, corre muy poco 0 ningdin pehgro

i viruela durante toda su vida, a contar de la primera
vez que le prendié bien la vacuna, aun cuando llegue a una edad
muy avanzada.

Tenicndo presente estos hechos, hay precisamente dos medidas que
es necesario tomar para lograr el dominio de la viruela y, a mi juicio,
en las circunstancias actuales ambas son indispensables. Estas
medidas son las siguientes.

a Aisiamiento de los variolosos y

b Vacunacién de las personas no inmunes.

Qi fuere nogible ahtoner la vnnnnun;f\h v revacnnaeion 1
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el aislamiento de los pacientes serfa innecesario, pero como quiera
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que este ideal es dificil de realizar, es necesario apelar al aislamiento,
si ha de obtenerse un éxito inmediato en impedir una epidemia o%
en confbatir prontamente cualquiera que haya empezado debido al
descuido o decidia. Ademds, a mi juicio es muy injusto exponer a
los no inmunes a contraer la viruela, ya sea que tal se haga a causa de
la ignorancia o la temeridad.

No ereo que nosotros, que estamos enterados del peligro que ofrece
el contagio de dicha enfermedad, podamos librarnos de la responsa-
bilidad que asumimos al negarle proteccién a la persona que ignora
el peligro que corre, exponiendo como una razén para eso que ella no
le hace caso por negligencia o por temeridad. ?Y qué diremos de
aquellos que atin no han llegado a la cdad de la discrecién? Si
viésemos al hijo de nuestro vecino en peligro de ahogarse ;rehusarfa-
mos salvarle exponiendo como una razén que los padres del nifio
debieron haberle advertido los peligros que ofrece el bafiarse en un
rio lago, & &7 '

El aislamiento de los pacientes de viruela no debe ser tan rigido
que haga que dicha medida resulte gravosa o intolerable para los
amigos y parientes de los variolosos. Es ébvio que los pacientes de
viruela deben trasladarse a un hospital o a un lugar consagrado ex-
clusivamente a la asistencia y tratamiento de esta enfermedad, pero
para ello no es necesario impedir en absoluto las visitas de amigos o
parientes, si hace poco que han sido vacunados con éxito, o si por otros
coneeptos se consideran inmunes.

Lo que hice al tratar esta enfermedad en el Eeuador fue permitir
que un miembro de la familia visitara al paciente durante unos
pocos minutos todos los dias, si asi lo deseaba, con tal que el visitante
estuviera debidamente resguardado por la vacuna. Ademds, al
visitante se le exigia que usara un traje del hospital mientras per-
manecia en éste, y que se lavara las manos con mucho cuidado antes
de salir de dicho establecimiento. Siempre que el paciente estaba
gravemente enfermo se econcedian periodos mas largos para las visitas,
pero eonste que jamas se abusé de esta prerrogativa de las visitas.

Merced a estas medidas pude vencer la oposicién que, con razon,
hicieron muchas personas contra el requisito de que sus queridos
deudos fuesen trasladados a un hospital de aislamiento. No recuerdo
ningtn caso en que dejase yo de obtener el consentimiento del pa-
ciente o de la familia para el traslado al hospital, en seguida que se
les explicd que dicho aislamiento no significaba una prisién, y tan
pronto como los allegados comprendieron que sus enfermos estaban
bien asistidos, era en verdad sorprendente ver cuin leve fue su
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oposicién y cuan rapidamerite se convirtieron en partidarios del aisla-
miento de los pacientes en los hospitales.

Por supuesto que la vacuna es, con mucho, la medida protectora
mas importante contra la viruela. Si nos fuere dable inducir a
nuestro pueblo a que se vacunase durante el periodo de la nifiez,
repetir la vacuna durante la adolescencia y por tercera vez entre los
treinta y los cuarenta aiios de edad—por ejemplo—es probable que
la viruela desapareciesc por completo. Como quiera que hasta ahora
no hemos podido lograrlo, tenemos, pues, que hacer lo que podemos.
Sin duda que debemos exigir un certificado de haberse administrado
con éxito la vacuna antes de permutirle la entrada a un nifio en una
escuela publica o particular. Siempre que exista una epidemia o
una amenaza de epidemia, debe exigirse la vacuna a todo el que no
esté dispuésto a permanecer en su hogar hasta que haya pasado el
peligro.

No es prudente considerar la administracién de la vacuna como
una medida forzosa. En mi larga experiencia como médico, jamés
he encontrado a ninguna persona que no estuviera dispuesta a
vacunarse antes (ue permanecer 14 dids aislado bajo vigilanecia, si
fuere necesario, requisito que tiene que cumplir toda persona que
ha sido expuesto a la viruela y que no se haya vacunado. Puede
persuadirse a la mayoria de las personas a que se sometan a la
vacunacién, siempre que esto se considere conveniente, Sobre todo
cuando las leyes sanitarias sancionan y apoyan esta medida, la
opinién ptblica casi siempre contribuird a que el funcionario de
sanidad insista en la cuarentena de las personas que antes se hayan
expuesto al contagio, dado caso que s¢ opongan a la vacuna.

Al discutir el dominio de la viruela y la importancia de la vacuna,
es oportuno hacer algunas indicaciones acerca de la manera cémo
debe administrarse la vacuna. Varios observadores sostienen que es
posible que cxista ecierta relacién entre el drea de la vacuna (la
extension de la superficie inoculada) y el grado de inmunidad
producido, pero como quiera que sea, yo sé que una extensa superficie
0 drea en cuanto a la vacuna, por lo general, significia una penosa
herida de vacuna, un paciente seriamente indispucsto, a menudo una
infeceién v, por lo general, una cicatriz muy fea. Deseribiré ahora
una sencilla operacién que es seguro que produce una lesién tipica
de vacuna v que deja una cicatriz pequefia, pero muy perceptible,

1. Lavese con agua y jabdn la superficie que ha de vacunarse.

2. Séquese con un pedazo de gasa de seda esterilizada.
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3. Lavese con alcohol y déjese secar la superficie al aire durantg
uno o dos minutos.

4. Colbéquese la vacuna que ha de usarse sobre la superficie que ha
de vacunarse.

5. Con una aguja insertada en un corcho que hace el oficio de mango,
y esterilizada en una llama de alcohol, rdspese o tracese una linea que
tenga de media pulgada a tres cuartos de pulgada de largo, a traves
de la vacuna y por la eapa superior del cutis, y evitese sacar sangre,
si fuere posible.

6. Después de unos cuantos minutos, tiéndase una pieza de gasa
de seda esterilizada sobre la superficie vacunada, y fijese debidamente
con tiras de un emplasto adhesivo, las cuales nunca deben extenderse
enteramente alrededor del miembro, si la vacuna se administra en un
brazo o pierna. Jamas deberd usarse un protector.

7. No hagiis nada mas hasta que la partes se irriten, como
sucedera al cabo de tres o cuatro dias, sila vacuna prende en debida
forma. Entonces quitad la gasa y aplicad un ungiiento suave, como
o6xido de zine, por ejemplo, y si hay mucha inflamaeion, apliquese
vaselina carbolatada o creolinada. Si la mflamacién resulta bastante
severa—lo cual rara vez sucede con este método—tratadla como a
cualquiera herida infectada.

Advertencia.—Debe tenerse presente que aleunos médicos prefieren
haecer mas de un arafiazo en el eutis al aplicar la vacuna con arreglo
a este método. Dado caso que se haga asi, y que las lineas sean
paralelas, deben quedar por 1o menos a una distancia de dos pulgadas
entre si, es decir, debe haber dos pulgadas entre las lineas o arafiazos,
pues de lo contrario el drea vacunada se une, forma asi una extensa
superficie vacunada, ocasiona un gran sufrimiento, a menudo da por
resultado una necrosis considerable ¥ la herida se demora mucho
para sanarse.

No hay razén para prohibir que el paciente se bafie en cualquier
tiempo durante el periodo de la vacuna, pero cuando la parte
inoculada estd inflamada, no debe mojarse en el procedimiento del
bafio, sohre todo si el paciente entra en este Gltimo sin quitarse el
vendaje.

Resumen de lns Medidas que Deben Tomarse.

1. Aislamiento de los pacientes de viruela hasta que el cuerpo esté
libre de costras. Caundo las costras se estan cayendo el paciente debe
hafiarse con frecuencia.

2. Expedir permisos para visitas—con las debidas precaucrones
—a los miembros de las familias o parientes, como un medio de vencer
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las oposiciones que suelen presentarse para que los variolosos se
trasladen a un hospital.

3. Vacunar a todas las personas que se hayan expuesto al con-
tagio de la viruela, o someterlas a una cuarentena de catorce dias.

4. Exigir que los niflos hayan sido vacunados con éxito antes de
permitirseles que concurran a las escuelas piblicas o particulares.

5. Finalmente, para llegar a la meta y exterminar por completo
la viruela, apliquese la vacuna y revacunacién a todas las personas en
la nifiez, durante la adolescencia y después de llegar a la edad adulta.



