treo no deberian durar mas de siete a diez
dias. En las zonas muy infectadas, el rastreo
se repetia una vez al mes y en las menos in-
fectadas, una vez cada dos o tres meses. Du-
rante el primer rastreo, efectuado en octubre
de 1976, se detectaron miles de casos de vi-
ruela que nadie habia notificado, pero una
vez descubiertos, los brotes pudieron conte-
nerse.

Gracias a una planificacion minuciosa, a la
adecuada preparacion del personal y a un
asesoramiento acertado, los rastreos fueron
resultando cada vez mas eficaces. Entre ras-
treo y rastreo los equipos de vigilancia reco-
rrian las escuelas y los mercados en busca de
informaciones sobre posibles casos de vi-
ruela. Las autoridades reforzaron las medi-
das de contencién y, cuando el nimero de ca-
sos empez6 a disminuir, ofrecieron recom-
pensas a quienes sefialaran la existencia de
casos nuevos y al personal de salud que los
investigara.

Pronto se emplearon métodos semejantes
en Bangladesh, en Pakistin y en el Nepal y el
16 de octubre de 1975, a los dos afios de apli-
cacion de la nueva estrategia, se registraba el
ultimo caso de viruela de Asia, en la isla de
Bhola (Bangladesh). Se extinguia asi la lla-
mada variola maior, 1a forma maés grave de la
enfermedad, con una mortalidad del 20 por
ciento o mas. A fines de 1975, sélo Etiopia
seguia infectada de viruela. La forma de vi-
ruela comun en ese pais era, sin embargo, la
variola minor, que s6lo mataba al uno por
ciento de sus victimas.

El programa de Etiopia, que fue el altimo
en empezar, planteaba problemas increible-
mente dificiles. En un territorio mayor que
los de Espaifia y Francia juntos, apenas se
disponia para la campafia de un centenar de
personas, con una infraestructura casi nula
de servicios de salud. Apenas hay en el pais
carreteras y la mitad de la poblacion vive a
mas de un dia de marcha de un camino tran-
sitable. La guerra civil y el hambre complica-
ban los problemas, pero una vez interrum-
pida la transmision de la viruela en Asia, au-
mentaron los recursos disponibles para la
campafia etiope, y fue posible seleccionar y
adiestrar a habitantes de los poblados para
las operaciones de vigilancia y vacunacion, y
habilitar medios de transporte suplementa-
rios, incluso helicopteros, para. facilitar los
trabajos de supervision. Menos de un afio
después, el 4 de agosto de 1976, se registraba
el ultimo caso.

Desgraciadamente, al mismo tiempo que
se extinguia el ultimo brote en Etiopia, la vi-
ruela se propago de este pais a Somalia y, an-
tes de que pudieran establecerse sistemas de
vigilancia eficaces, los nomadas extendieron
la enfermedad por todo el sur del pais. En
marzo de 1977 se declar6 en Somalia el es-
tado de excepcion, se contratd personal su-
plementario y la oMs aportd una asistencia
especial. Durante los meses de verano, se
desarrollé un programa intensivo de vigilan-
cia y contencion pero se registraron méas de
3.000 casos, el ultimo de ellos el
26 de octubre de 1977.

Ello no obstante, los equipos de vigilancia
y deteccion continuaron durante mas de dos

Una lluvia de oro
para el desarrollo

La comunidad internacional estd empezando
ya a cobrar parte de la herencia, segura-
mente fabulosa, que le ha dejado la erradica-
cion de la viruela. Segun calculos autoriza-
dos, los fondos disponibles para atenciones
de salud en el mundo entero aumentaran en
cerca de US $1.000 millones anuales, es de-
cir en unos US $10.000 millones durante el
primer decenio de la «era posvariélicay.

Eso era, en efecto, lo que la viruela le cos-
taba al mundo en fabricacién y adquisicion
de vacunas, en programas de vacunacion, en
tratamientos de complicaciones posvacuna-
les, en servicios de vigilancia antivaritlica y
sanidad de fronteras y en servicios de urgen-
cia para la extincion de brotes. En el Reino
Unido, por ejemplo, un caso de viruela im-
portada desencadend en 1961 un brote que
cost6 alrededor de US $3,6 millones y otro
brote motivado en 1978 por un accidente de
laboratorio en Birmingham vino a encarecer
sensiblemente la factura de los servicios de
salud publica. En los Estados Unidos, los es-
pecialistas calculan que la viruela venia cos-
tandoles a los contribuyentes alrededor de
$150 millones al ano en medidas de protec-
cion, es decir alrededor de la mitad del coste
total del programa mundial de erradicacion.

La disponibilidad de los fondos que hasta
ahora habia consumido la lucha contra la vi-
ruela podria tener un efecto masivo en el
mejoramiento del bienestar humano si esos
recursos se emplean en programas de des-
arrollo. En un ano reciente —1975— el total
de fondos aportados al sector de la salud
(contando los destinados al abastecimiento
de agua), en forma de ayuda bilateral por la
Organizacion de Cooperacion y Desarrollo
Econ6émicos (OCDE) y la Comunidad Eco-
nomica Europea (CEE) y en forma de ayuda
multilateral por los organismos especializa-
dos de las Naciones Unidas, ascendi6 a
$1.500 millones. Los fondos adicionales li-
berados por la erradicacion de la viruela po-
drian representar, por tanto, una aportacion
muy considerable.

En opinién de la OMS, estos fondos en-
contrarian su empleo 6ptimo desde el punto

de vista estratégico en los siguientes secto-

re? fundamentales de la atencion primaria de
salud:

— Abastecimiento de agua y saneamiento
del medio

— Programas de inmunizacion

— Lucha contra las enfermedades causa-
das por deficiencias nutricionales

— Programas para el suministro de medi-
camentos indispensables a los paises menos
desarrollados.

Se calcula, por ejemplo, que el 80 por
ciento de la morbilidad total de los paises del
Tercer Mundo esté en relacion con la conta-
minacion del agua, que causa anualmente
unos 250 millones de casos de enfermeda-
des y muchos millones de muertes. Las en-
fermedades tipicas de transmision hidrica
son el colera y las fiebres tifoideas, pero tam-
bién guardan relacién con el agua la esquis-
tosomiasis, el paludismo, las filariasis, la on-
cocercosis Yy la tripanosomiasis.

Durante el Decenio del Abastecimiento de
Agua y el Saneamiento, que empezara en
1981, una inversion anual de $1.000 millo-
nes, repetida hasta el final del primer quin-
quenio, contribuiria poderosamente a dotar
de sistemas adecuados de abastecimiento de
agua y saneamiento a muchos millones de
habitantes de las zonas rurales del mundo en
desarrollo. El cumplimiento de ese objetivo
seria suficiente para iniciar un nuevo ciclo de
progreso econdémico y social basado en el
mejoramiento de la salud.

James Magee

aflos sus esfuerzos por descubrir nuevos ca-
sos. En muchos paises se ofrecieron recom-
pensas, que atrajeron decenas de miles de no-
tificaciones de casos de varicela, sarampion y
otras enfermedades eruptivas, pero ninguna
de casos de auténtica viruela. Se tomaron mi-
les de muestras que fueron analizadas en los
Centros de Diagnostico de la oms de Moscu
(URSS) y Atlanta (Estados Unidos), pero
ninguno de los analisis dio resultado posi-
tivo. Para que la viruela persista en una po-
blacion es menester que se transmita de per-
sona a persona, en una cadena continua de
infeccion. Como no hay reservorios animales
ni portadores asintomaticos (personas que
padezcan la enfermedad sin presentar sus
sintomas), cada eslabon de esa cadena debe
ser un enfermo de viruela con sefiales visibles
de infeccion. Durante la ejecucion del pro-
grama, se comprobé que la viruela no podia
subsistir mas de ocho meses en un pais sin ser
detectada por la red de vigilancia. Prolon-
gando las operaciones de rastreo tres veces
mas, es decir, durante dos afios, podia te-
nerse la certeza de que la propagacion de la
viruela habia cesado.

Para confirmar que la transmision estaba
efectivamente interrumpida, la oMs envid co-
misiones internacionales de especialistas a
todos los paises.

Por ultimo, en 1978, el Director General
de [a Organizacion encomend6 a una Comi-
sion Mundial que examinara los resultados
obtenidos en cada pais. La Comisién dio por
terminados sus trabajos el 9 de diciembre
de 1979, después de llegar a la conclusion de
que los datos disponibles eran suficientes
para certificar la erradicacion mundial de la
viruela.

La erradicacion de la .viruela permite su-
primir la vacunaciéon antivaridlica en el
mundo entero y eximir a los viajeros de la
obligacion de presentar certificados de vacu-
nacion. La economia que esto supone en es-
cala mundial se calcula en unos 1.000 millo-
nes de doélares anuales, y se habra obtenido
con una inversion total de s6lo 112 millones
en asistencia internacional, es decir, de
9 millones de dolares anuales durante los
trece afios del periodo 1967-1979, contando
no solo los gastos costeados por la oms, sino
también las aportaciones bilaterales y multi-
laterales de 42 paises. Se calcula que los pai-
ses de endemia varidlica habran gastado
aproximadamente el doble de esa cantidad,
pero de hecho pocos de ellos tuvieron du-
rante la campaiia gastos superiores a los que
venian ocasionandoles los interminables pro-
gramas de lucha antivaridlica «a la antigua
usanza».

Asi, pues, el capitulo de la viruela se ha ce-
rrado, esperemos que para siempre. La erra-
dicacion es una victoria para cientos de miles
de trabajadores de salud de muchos paises,
entre ellos los 73 representados en la plantilla
de personal antivariolico de la oms, y puede
considerarse como un triunfo de la colabora-
cion internacional y de la medicina preven-
tiva. Es evidente que la coordinacion, la co-
operacion, la abnegacion y la imaginacion
permiten hacer grandes cosas con un gasto
minimo. ]
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