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Los ninos en la lucha contra la viruela

Sergio Zuniga R.!

Durante mucho tiempo la humanidad tuvo
que enfrentar a un enemigo poderoso, ene-
migo que diezmaba poblaciones completas
o dejaba en el mejor de los casos, cicatri-
ces y secuelas de por vida en los sobrevi-
vientes. Los mismos hombres, en forma ajena
a su voluntad contribuian a su difusién du-
rante sus travesias o incursiones a otras
regiones. Sin embargo, poco a poco, el in-
telecto humano aprendi¢ a controlar a esta
amenaza logrando finalmente erradicarla del
planeta. Estas lineas pretenden destacar en
nuestro medio, un episodio poco difundido
de esa epopeya y dar cuenta de como los
ninos -habitualmente sus victimas- fueron
protagonistas en la introduccion de la vacu-
na de la viruela en el nuevo mundo.

LA VIRUELA EN LA ANTIGUEDAD

No se puede precisar desde cuando la
enfermedad estuvo presente junto al hom-
bre. Pareciera ser que era ya conocida, en
China, unos 1100 anos antes de Cristo, en
la dinastia Cheu, siendo denominada enton-
ces, tai-tu. En Atharvaveda, veda de las
férmulas magicas de los Hindues se hace
ya mencion a una manera de prevenirla. Las
marcas que presenta el faradn egipcio Ramsés
V en su rostro momificado, hacen suponer
que fue afectado por el flagelo. En el siglo
VI de nuestra era, el aio 570, Mario, obispo
de Avenches (actual Suiza) la denomina con
su nombre definitivo, viruela, del latin, variola
varius (moteado, salpicado), o varus (granillo,
barro).

La primera descripcion detallada de la
afeccion corresponde a la medicina musul-
mana y fue realizada por el médico arabe
Abu Bakr Al-Razi Rhazés, (865-925) en su

célebre monografia “Sobre la viruela y el
Sarampion”.

VARIOLIZACION Y VACUNACION

Desde tiempos remotos se tenia la ex-
periencia de que la viruela se padecia solo
una vez en la vida; de que habia dos tipos
importantes de presentacion: variola major
con indice de mortalidad alrededor del 30%
y una forma menos virulenta, variola minor
con sintomas mas suaves y cuyos indices
de mortalidad no excedian el 1%; también
de que durante las epidemias habia indivi-
duos que habiendo presentado la enferme-
dad en forma leve quedaban a salvo de con-
tagiarse en las epidemias siguientes aun-
que estuviesen en intimo contacto con en-
fermos.

En China se practicaba una forma de
proteccion denominada “variolizacién”, que
consistia en la inoculacion en personas sa-
nas, de material de pustulas variolosas de
un paciente afectado de viruela de forma
leve. Lo habitual era que, el inoculador prac-
ticara incisiones pequefias y bastante pro-
fundas, generalmente en el brazo, insertara
en el corte una postilla con algo de materia
pustulosa de un caso de viruela activa y a
continuacion vendara la herida. Diversas
modificaciones trataban de otorgarle menos
peligrosidad al procedimiento, tales como
pulverizar la costra casi al final de la enfer-
medad e inhalarla por la nariz. La persona
asi tratada se convertia en un enfermo con
una viruela atenuada y por tanto protegido
para futuras epidemias. Sin embargo algu-
nos morian en la experiencia.

Segun la leyenda, la inoculacién se in-
trodujo en Europa gracias a Lady Mary Wortley
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Montagu, bella esposa del embajador brita-
nico en Turquia, que habia padecido viruela
y se habia recuperado pero desfigurada a
causa de las cicatrices. A su retorno a In-
glaterra, en 1721, Lady Montagu hizo inocu-
lar a su hijita. Posteriormente se inocularon
los miembros de la familia real y asi suce-
sivamente, imponiéndose, definitivamente, el
procedimiento en toda Europa en las tres
primeras décadas del siglo XVIIl, no sin
motivar fuertes polémicas con detractores y
defensores. Entre estos ultimos, se conta-
ban D'Alambert y Voltaire.

Edward Jenner (1749-1823) médico rural,
discipulo de John Hunter, que practico al-
gun tiempo la variolizacion, observo que esta
no prendia en individuos que habian padeci-
do la viruela vacuna, afeccion benigna que
se presentaba en las personas que ordefia-
ban vacas en las comarcas rurales. Jenner
pensd en sustituir la variolizacién por la ino-
culacién de la linfa de alguien que hubiese
sufrido en forma espontanea la viruela vacu-
na. De acuerdo con esa idea, en 1796, el 14
de mayo, inoculé a un nifo, James Phipps,
linfa tomada de una pustula de viruela va-
cuna de la mano de una moza de establo.
Al poco tiempo, Jenner, inocul6 viruela al
muchacho sin observar reaccion, lo que le
hizo plantear que la vacuna producia inmu-
nidad contra la viruela. En los afos siguien-
tes Jenner experimentd repetidamente su
nuevo método que denomind vacunacion por
variolae vaccinae o “viruela vacuna”. El tra-
bajo en que expuso sus experiencias fue
rechazado por la Royal Society, pero Jenner
las publico a su costa en el ensayo, An
Inquiry into the Causes and Effects of the
variolae vaccinae, en 1798. Esta vacuna
antivaridlica fue acogida al principio de ma-
nera muy fria, de forma que su aplicacién
no comenzd en la propia Inglaterra hasta
1801.

LA EXPEDICION FILANTROPICA DE BaLmis

Es interesante consignar, sin embargo,
la rapida aceptaciéon que tuvo el procedi-
miento de Jenner -introducido en la penin-
sula ibérica en 1799- por parte del mundo
hispanico y es asi que en 1803, pareciera
ser, que a los requerimientos de fondos para
combatir una epidemia de viruela en Santa
Fe de Bogota, el rey Carlos IV quiso aseso-
rarse con el Consejo de Indias, sobre la
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posibilidad de difundir la vacuna en América
y cuales serian los medios mas apropiados
para llevar adelante tal empresa. En definiti-
va, el rey encomendd a Francisco Xavier de
Balmis, uno de sus médicos de camara,
“para que arbitrara los medios y procedi-
mientos necesarios para llevar la vacuna a
las posesiones de ultramar, por medio de la
inoculacién brazo a brazo -para que la linfa
no perdiera su efecto- de varios niflos que
irfan a bordo de un velero”.

Francisco Xavier Balmis (1753-1819),
médico valenciano, habia trabajado como
cirujano militar en algunos hospitales de
Nueva Espafa (México), donde habia apren-
dido a utilizar las raices de dos plantas, el
agave y la begonia en el tratamiento de la
lies. Cuando Jenner dio a conocer su des-
cubrimiento, se encontrd entre sus mas
tempranos partidarios e incluso tradujo y
publicé un tratado sobre la vacuna de Jacques
Louis Moreau de la Sarthe, que posterior-
mente utilizé en su periplo, entregando unos
dos mil ejemplares en los distintos puntos
que visito.

Una vez organizada la expedicion, esta
zarpo, el 30 de noviembre de 1803, desde
el puerto de La Corufia, en el noroeste de
Espania, en la corbeta Maria Pita, rumbo al
nuevo mundo. Sus objetivos eran extender
la vacunacion entre la poblacion, asi como
establecer Juntas de Vacuna en las ciuda-
des para la conservacion del virus activo y
la creacion de censos de vacunaciones. A
bordo del navio, viajaban ademas de Balmis,
un grupo que incluia tres ayudantes médi-
cos, dos cirujanos, y la rectora de la Casa
de Expositos de La Corufia, doia Isabel de
Cendala y Gomez. Junto a ellos, iban 22
ninos expodsitos cuyas edades fluctuaban
entre los ocho y diez afios de edad. Los
adultos no eran aptos para la empresa ya
que todos o la mayor parte de ellos, habia
padecido viruela y por tanto no eran recepti-
vos de la viruela vacuna. Luego de hacer
escala y proceder a vacunar en las Islas
Canarias, la expedicion arribé a San Juan,
Puerto Rico, el 9 de febrero de 1804. Desde
alli, el barco se dirigié a Puerto Cabello, en
Venezuela, donde comenzd la introduccion
de la vacuna. Posteriormente, en La Guayra,
el grupo se dividié en dos. Una parte, al
mando de Balmis, que, luego de permane-
cer un tiempo en Caracas, se embarco ha-
cia La Habana y mas tarde hacia México.
Después de haber inoculado gran parte de
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Mesoameérica, en febrero de 1805, el grupo
de Francisco Balmis, ahora con 25 nifos
americanos portadores del fluido de la va-
cuna, se embarco en Acapulco, rumbo a las
Islas Filipinas, arribando a Manila el 15 de
abril de ese afo. Una vez en el continente
asiatico y llevado a cabo sus objetivos, Balmis
regreso a Espafa en una fragata portugue-
sa que arribo a Lisboa en agosto de 1806.
El 7 de septiembre fue recibido y felicitado
por el Rey Carlos IV en Madrid.

El segundo grupo, a cargo de José Salvany
continud viaje en el Bergatin San Luis, in-
cluyendo ahora a nifos venezolanos. No
exento de contratiempos, Salvany inoculd
el fluido vacunal en Cartagena de Indias,
Santa Fe, Quito, Lima, Arequipa y La Paz.
En Cochabamba cayé enfermé y posterior-
mente fallecid, quedando la expedicién, a
cargo de Manuel Julian Grajales, el que arri-
bé a Valparaiso a fines de diciembre de
1807. Grajales complementd el trabajo ya
iniciado en Chile por el médico nacional Fray
Manuel Chaparro. El facultativo hispano per-
manecié en el pais hasta 1820, participando
activamente en la lucha por la emancipa-
cion y por ambos bandos.

Sin duda, fue José Salvany, quién en-
contré las mayores dificultades en su itine-
rario. EI Dr. Gonzalo Diaz de Yraola en su
monografia (1949) lo expresa muy grafica-
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mente “hoy, el espiritu deportivo de nuestro
siglo se asombra y sigue con una colectiva
y popular inquietud las caprichosas o estéri-
les peripecias de un deportista o un caza-
dor; José Salvany a través de los Andes,
abandonado o perseguido, entre gritos de
jubilo, naufragios y temporales, perdiendo
jirones de su integridad fisica, manco en los
Andes, mutilado en un ojo en Guaduas, en
la polvareda de los caminos, traza una ruta
heroica en beneficio de la humanidad, de
esta humanidad que ni siquiera sabe cual
fue su fin”...

LA VIRUELA EN LA ACTUALIDAD

Hoy la viruela ya no es una infeccion
activa. Generosas iniciativas como la aca-
bamos de ver, contribuyeron a que esto se
hiciese realidad. En 1967, la Organizacion
Mundial de la Salud, inicié una campana
para erradicarla en forma definitiva. Esta
campafa culmind con éxito diez afos mas
tarde. Asi el 8 de mayo de 1980, la Asam-
blea Mundial de la Salud, declar6 a la virue-
la, formalmente eliminada del mundo. Hoy
el virus de la enfermedad, sélo existe en
algunos laboratorios constituyéndose ahora
en una amenaza del bioterrorismo... pero
ese ya es otro tema.



