VIRUELA

ANTECEDENTES

La situación actual coloca al mundo ante la necesidad de enfrentar una nueva forma de violencia. Las armas biológicas ya han sido utilizadas por la humanidad en diferentes conflictos bélicos, y se presume que también como estrategia de competencia entre grandes empresas. Sin embargo,  por primera vez, el mundo entero se siente amenazado por la posibilidad de ataques de terrorismo biológico.

Así como las enfermedades infecciosas emergentes significan el desafío de actuar frente organismos desconocidos,  los sistemas de salud deben enfrentar hoy  la posibilidad de ver resurgir enfermedades que la humanidad ya había logrado erradicar. 

Este es el caso del virus de la viruela, cuya erradicación fue certificada por la Organización Mundial de la Salud en 1979,  y confirmada en 1980 por la Asamblea Mundial de la Salud. El último caso de infección natural se  produjo en Somalía en 1977 y en 1978 hubo una persona infectada por un virus procedente de un laboratorio universitario en Inglaterra. 

Oficialmente, sólo dos laboratorios de referencia de la OMS mantienen stocks del virus, uno en Estados Unidos y uno en Rusia,  pero se ignora si existen laboratorios clandestinos que lo hayan conservado, violando las normas de la OMS.  La Asamblea Mundial de la Salud autorizó la mantención del virus de la viruela hasta 2002, bajo estrictas medidas de seguridad en los laboratorios de referencia de la OMS, a fin de contar con cepas para investigación de medidas contra el terrorismo. El objetivo final era destruir ese año todas las reservas restantes. 

¿Qué es la viruela?
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Es una enfermedad viral, causada por el virus de la viruela, especie de Orthopoxvirus. Tiene dos formas de presentación: la viruela mayor o clásica, de alta letalidad en poblaciones no vacunadas (20 a 40%), y viruela menor (alastrim), con una tasa de letalidad de aproximadamente un 1%. Hasta antes de su erradicación, estas dos formas se podían diferenciar sólo en situación de brote, por  sus características clínicas, pero hoy día es posible su diferenciación virológica. Hasta fines del siglo IX predominó la forma mayor de viruela, produciéndose casos de viruela menor a fines del siglo en Sudáfrica y Florida, desde donde se extendió a Estados Unidos, Sudamérica y Europa.

¿Cómo se contrae la viruela?

La viruela es un virus relativamente estable y la dosis para infectar es pequeña. Se trasmite de persona a persona, a través de gotas o aerosoles expelidos por personas infectadas. También se puede propagar por medio de ropas que han estado en contacto con enfermos. La transmisión requiere contacto directo y se produce desde que la persona presenta las primeras lesiones  hasta que se desprenden todas las costras, lo cual comprende aproximadamente tres semanas. Por esta razón, los brotes se producen principalmente entre familiares o personas que cohabitan, siendo raros los brotes institucionales. 

¿Cómo se presenta la enfermedad?
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El  período de incubación del virus va de 7 a 19 días, generalmente se extiende por 10 a 14 días. La enfermedad comienza con fiebre repentina, malestar general, cefalea, postración, dorsalgia intensa y, a veces, dolor abdominal y vómitos. Luego de dos a cuatro días la fiebre disminuye y aparece erupción maculopapular en la mucosa de la boca, faringe y cara, extendiéndose  luego hacia las extremidades y, finalmente, hacia el tronco. Esta característica de distribución centrífuga la diferencia de la varicela, enfermedad en la cual las lesiones cutáneas aparecen a menudo en oleadas sucesivas, con erupción más abundante en el tronco, extendiéndose en forma centrípeta.

Las lesiones de la viruela aparecen en forma casi simultánea cuando disminuye la fiebre, son lesiones profundas, que a menudo afectan a las glándulas sebáceas y dejan cicatrices con hoyuelo. 

Durante 1 a 2 días, el rash es vesicular y luego pustular. La recuperación del paciente comienza luego de 8 o 9 días de comenzado el rash, con la formación de costras en cada pústula, más evidentes en el rostro, por la destrucción de las glándulas sebáceas. 

Durante el siglo XX, entre el 20 y el 40% de los pacientes no vacunados morían entre el quinto y séptimo día en los casos de viruela mayor. Se presentó un 3% de casos de viruela fulminante o hemorrágica, donde la muerte era rápida e inevitable. 

Los casos de viruela menor presentaban reacciones menos intensas, con erupción similar a la de la viruela corriente. La letalidad, en cambio, alcanzaba sólo a un 1% de los casos, aunque no estuvieran vacunados. 

¿Cómo se controla la viruela?
No existe un tratamiento específico para la viruela, sólo tratamiento de soporte  y terapia de antibióticos en caso de infecciones secundarias. La recomendación en caso de sospecha de un caso es aislamiento inmediato en el propio domicilio.  No es indicada la hospitalización, debido a que no existe tratamiento específico y al alto riesgo de diseminación del virus. 

Aquellos que hayan tenido contacto estrecho (cara a cara) o cohabitado con el paciente deben ser vacunados y mantenidos bajo observación. La vacunación dentro de los siguientes 4 días a la exposición ha demostrado conferir cierta protección  contra la adquisición de la infección y  previene el riesgo de muerte. 

Debido a que las ropas contaminadas también pueden transmitir el virus, se deben  tomar especiales precauciones, tanto con la ropa de cama como con las prendas personales de los enfermos, que deben desinfectarse en autoclave. Para descontaminar superficies que han estado en contacto con el virus, se debe usar desinfectante, como hipoclorito. 

¿Cómo se previene la viruela?

No está recomendada la vacunación masiva a la población. Como ya se indicó, ésta se recomienda sólo a los contactos de personas enfermas de viruela.
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La vacuna contra la viruela, a diferencia de otras, no contiene el virus viruela, sino un virus modificado por ingeniería genética, llamado vaccinia. Este virus, por haber sido desarrollado en laboratorio, no existe en la naturaleza. 

La administración  de la vacuna es percutánea y confiere protección en el 95% de los individuos sometidos a vacunación por primera vez (vacunación primaria). La formación de una pústula y posteriormente una cicatriz en el lugar de la inoculación indica inmunidad, que tendría una duración aproximada de entre 10 y 20 años.  La complicación más frecuente de la vacunación es la inoculación inadvertida (generalmente autoinoculación), especialmente en caso de vacunación primaria y en lactantes. Esta se produce al tocar el lugar inoculado y trasladar carga viral a alguna parte del cuerpo. 

En casos de descarga accidental o intencional de virus en forma de aerosol, se debería vacunar, independiente de que estén o no vacunados y dentro de los cuatro días post exposición, al personal de salud que puede tener contacto con enfermos, personal encargado de manejo de desastres, personas que vayan a manipular cuerpos y demás personas susceptibles de tratar con enfermos. Las personas que alguna vez recibieron la vacuna deben ser los primeros en asumir este tipo de tareas, pero deben ser vacunados nuevamente.

En este momento estas medidas son teóricas, puesto que no existe disponibilidad de vacuna en el mundo, salvo algunas dosis reservadas en Estados Unidos. Por otra parte, el proceso de producción de vacuna en grandes cantidades, desarrollo de cultivos y  licencia, entre otros, se estima podría demorar entre 24 y  36 meses (Consensus statement. Managenment of Smallpox used as a biological weapon). Por esta razón, la sospecha de un caso de viruela debe ser inmediatamente notificada al sistema de salud, a fin de proceder al aislamiento inmediato del caso y demás medidas que las autoridades determinen.
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