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Historia:

Fue descrita por primera vez por Jenner, quién
comenzd a experimentar con la vacuna en el afio
1796. Los chinos antiguamente, al efectuar la
variolizacién lo hacian introduciendo “costras
variolosas”, en las fosas nasales, para prevenirse
de las epidemias. Pero en la India lo hacian
inoculando debajo de la piel, o de la dermis. En
los pueblos preasiaticos, los circasianos y
Turquia practicaban la variolizacion, conocida en
Europa por la comunicacion del médico griego
Timoni, la cual fue introducida en este
Cdntinente por Lady Montague, esposa del
Embajador inglés en Constentinopla en el afio de
1717. Pero la variolizacion cay6 rapidamente en
desuso al conocerse la vacunacion; la que fue
llevada a América por los espafoles, en
memorable expedicion poco tiempo de haberse
descubierto en Europa, llevando varios sujetos
que habrian de ser inoculados a bordo para que la
vacuna pudiera llegar fresca al Nuevo Mundo y
poder vacunar alli a los indios y europeos que la
habitaban.

Servicio de Dermatologia Hospital Militar Carlos J.
Finlay. Ciudad Libertad.

Mar. - Abr. 1962

En la época de las conquistas en el Continente
Americano, la viruela estaba extendiéndose en
Europa y fue introducida por los europeos al
Hemisferio Occidental, en donde debido a su
efecto desvastador en la poblacion virgen fue un
factor sumamente importante en la conquista de
Meéxico por Cortés en 1520. También hizo
posible un siglo después la supervivencia de los
colonos que se establecieron en Nueva Inglaterra,
entre los indios diezmados por esta enfermedad.
Segiin Gibson (1937) los britanicos usaron la
viruela en la Guerra de Independencia de los
Estados Unidos como un medio de guerra bac-
teriana, lo que de ser verdad constituye
ciertamente uno de los primeros casos registrados

de este tipo de agresion.

En Cuba la vacuna antivaridlica fue
introducida por el insigne médico doctor Tomas
Romay en 1803, que obtuvo el virus de dos ninos
vacunados, procedentes de Puerto Rico, en
aquella época nadie queria vacunarse, teniendo el
Dr. Romay que vacunar a sus propios hijos para
convencer al pueblo de lo inofensivo de la

aplicacion de este procedimiento.
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Etiologia de la viruela de la vaca:

El virus que actualmente se inocula para
inmunizar contra la viruela, en mas de "uedio
siglo de cultivo en el laboratorio, ha llegado a ser
un virus que difiere antigeuicamente y en su
poder patdgeno del de la viruela, y el de la
vacuna propiamente dicha t, viruela de la vaca)
y aunque con toda probabilidad deriva de alguno
de ellos por mutacion y probablemente estuvo
contaminado con uno u otro, 0 con ambos para
evitar confusiones al referirnos a la vacuna la
llamaremos (viruela de la vaca) y a la vacuna
(enfermedad causada por el virus de la linfa
vacinal de ternera, empleada para inmunizar
contra la viruela) o la vacuna (lesion producida
en el sitio de inoculacion del virus a que se esta
haciendo referencia se le da a éste el nombre de
vaccinia.

Los virus de la vacuna (viruela de la vaca), de
la Vaccinia y de la viruela no pueden ser
diferenciados morfologicamente, todos
pertenecen al virus de forma de “ladrillo”
productores de vesiculo-pustulas y apenas son
visibles al microscopio ordinario. Los cuerpos
elementales de la vaccinia fueron vistos y
descubiertos por primera vez por Buist (1887),
Paschen (1906), dichos cuerpos elementales se
tifien con ciertos colorantes de anilina, o con
sales de plata. El virus tiene un tamafio medio de
260 por 210 milimicrones, la composicion de su
estructura quimica. Dexosi-pentosa, acilo

nucléico, proteina, nucleo-proteinas,
carbohidratos, cobre, las enzimas flavina y
biotina. El virus de la vacuna, aunque muy
parecido al de la vaccinia. la viruela y el nodulo
forman entidades

de los ordefiadores,

nosologicas diferentes (Congreso  de
Microbiologia. Roma, 1953. Sub Comité de

Virus).
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Esta enfermedad es bastante frecuente en
Europa y Estados Unidos de América y se
localiza preferentemente en las tetas y ubres de
las vacas. El término de vacuna (viruela de la
vaca) debe reservarse para la enfermedad que
ocurre en forma natural en las vacas. La viruela
humana infecta a las vacas, con dificultad, si se
produce alguna lesion en ellas, es una pequefia
papula, no trasmisible a otras vacas.

Descripcion de los cinco enfermos
estudiados por nosotros:

1. Todos los enfermos, procedian del mismo
lugar (vaqueria cerca de la ciudad de la
Habana).

2. Se observo que todas las vacas de

ordefio (38) padecian la enfermedad.
3 Los 5 enfermos fueron

contaminados por contagio directo
(ordefiadores), Como dato curioso ninguno de
esos 5 enfermos nunca habian recibido vacu-
nacion antivaridlica. La edad fluctuaba entre los
diez y seis y sesenta y cuatro afios, todos de la
raza blanca. El periodo de incubacion fue de
alrededor de wunos cinco a quince dias

aproximadamente.

4. Las lesiones eran localizadas especifica-

mente en los miembros superiores, dorso de
mano, palma de mano, cara palmar de dedos y
dorso de dedos.

5. Las lesiones se iniciaban con vesiculas, o
pustula umbilicacia, de un color rojo azulado,
con intenso eritema peri-focal, sensacion de
ardor y pruri to, gradualmente crecian hasta
alcanza! el tamafio de un garbanzo o de una ave-
llana, de consistencia diira y rodeada todo ello,
por edema local de los tejidos, gradualmente se
acentuaba el dolor acompafiandose de fiebre
hasta de 38 grados, malestar linfangitis y
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linfaadenitis local. En dos de los enfermos la

lesion se ulcerd y supurd, después se secO y
descam6 hasta convertirse en piel normal,
durando de seis a ocho semanas la evolucion de
la enfermedad, reaccion perifocal eritematosa
acompaiiada de prurito y ardor, fiebre de 39

Fig. 1.—Obsérvese las lesiones pustulosas iniciales de dorso

de mano.

Paciente: Civil V. R. V., 24 afos, blanco,
soltero, cubano, ordefiador. Motivo de consulta:
Lesiones ulceradas, sucias, segregantes de cara
palmar, dedo anular y dedo pequefio de mano
derecha. Lesion nodular de color rosado, algo

deprimida en el centro con

Fig. 2.—Obsérvese lesion pustulosa de palma de mano y

de pulgar izquierdo.

grados. Reaccion ganglionar axilar derecha y
epitroclear de ocho dias de evolucion. Los
examenes de rutina de laboratorio todos

normales.

Fig. 3.—Lesion pustulosa de cara palmar trayecto
lifagitico antebrazo con aumento de ganglios
Epitrockears y zona de eritema en el codo.

Paciente: Civil L. R. V., 30 afios, blanco,
soltero, cubano, ordenador. Motivo de consulta:
Lesiones pustulosas con cierta depresion central
halo eritematoso perifocal de dorso de mano y
dedo pulgar y borde interno de mano derecha de
cuatro dias de evolucion. Ademds trayecto
linfangitico con zona eritematosa en codo
derecho de un dia de evoluciéon. Adenopatia
epitroclear y axilares bilaterales. Fiebre de 40
grados. Examen fisico normal. Historia de un
primo con algo similar a lo que él esta padeciendo
que se encuentra ingresado en Centro Médico en
San José de las Lajas y refiere que algunas de las
vacas que ordefia tienen lesiones en las ubres.

Examenes de rutina normales.



Paciente: Civil E. T. G., 50 afios, blanco,
casado, cubano, ordefiador. Motivo de consulte:
Lesiones en nimero de dos una en dedo pulgar

de mano izquierda y otra en region palmar de

Fig. 4—Corte de pequerio aumento de lesion pustulosa
donde se observa la vesicula epidérmica que se extiende
del corion hasta el dermis profundo.

la mano derecha. Nodulo de color rosado de

consistencia dura, tamafio avellana,
acompafiado de prurito y sensacion de
quemadura, fiebre de 40 grados, reaccion
ganglionar discreta, epitroclear y axilares de
cuatro dias de evolucion. Los exdmenes de

laboratorio normales.

A la semana de estudio de estos tres casos nos
personamos de nuevo en la finca, y encontramos
dos nuevos enfermos, entre los ordefiadores,
completando hasta el nimero de cinco que eran
todos los que tenian contacto con el ganado en
la vaqueria. Las lesiones eran en todo similar a
las ya descritas en los otros tres casos. Y la edad
fluctuaba entre un muchacho de diez y seis afios
y el otro que era un anciano de sesenta y cuatro,

ambos de la raza blanca. Los examenes fisicos y
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de laboratorio de rutina eran dentro de limites
normales, practicandoseles a' todos biopsias y
estudio posterior del virus que consistio: En
inoculaciones de las lesiones de las ubres de las
vacas a conejos intratesticularmente. Se
inoculan in- tradérmicamente por escarificacion
a un ternero de seis dias de nacido y de las
lesiones vesiculo-pustulosas de los hombres se

inoculan conejos en la cornea y en el testiculo.

Fig. 5.—Cortes histologicos de vesicula donde se observa

los cuerpos de inclusion.

El diagnostico diferencial de éstas lesiones

clinicamente se efectuo:

1. —Nodulode los ordefiadores.

2. —Con lavaccinia.

3. —Con el granuloma por cuerpo ex-
trafio.

4. —Con laverruga comun.

5. —Callosidades.

6. —Infeccion pidgena bacteriana.
7 —Ectimacontagioso.
8. —Chancro tuberculoso y chancro
sifilitico.
RCM.
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9. —Con la tularemia.

10. —Con el antrax y la esporotricosi.

El estudio histopatologico efectuado de los
frotis de testiculo de conejo en lesiones del

ternero teflidas con giem donde de observaron
cuerpos de inclusion de Guarniere y corpusculos
varidlicos.

Figs. 6,7, y 8.—Las lesiones tipicas en tetas y ubres de las
vacas, en la forma costrosa y ulcerosa de la enfermedad.

En los cortes de la lesion del humano a
pequefio  aumento se  observaba  una
hiperqueratosis marcada con disminucién del
grosor de la epidermis por encima de la vesicula
subepidérmica y a ambos lados de la misma se

observaba la epidermis normal.

A gran aumento se observaba el infiltrado de
la vesicula que es a predominio de polimorfo-
nucleares, gran destruccion de células, algunas
células hinchadas edematosas, con algunos

cuerpos de inclusion (inclusiones homogéneas).

Fig. .8.



Tratamiento:

No existiendo tratamiento especifico; para
evitar las infecciones secundarias se emple6 la
penicilina, no utilizamos tampoco la gamma
globulina hiperin- inune citada por Rake y
Nagler, para contrarrestar la toxemia en los casos
graves, sobre todo en ratones. Lauden- ce (1952).
La hormona adenocorticotro. pe (ACTH) la ha
empleado en la encefalitis post-vaccinal con
éxito (Miller, 1953). Curando todos, nuestros
cinco casos en un periodo de uno a dos meses.
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Resumen:

Hemo seetudiado cinco enfermos, padeciendo
de viruela de la vaca contaminados por contagio
directo de vacas a los humanos, ninguno de los
cuales estaba vacunado previamente con vacuna
antivaritlica y que la edad de dichos enfermos
fluctuaba entre los 16 y 64 afios, todos de la raza
blanca, que el periodo de incubacién durd unos
quince dias aproximadamente y las lesiones
localizadas  especificamente en
superiores, que dicha enfermedad se reprodujo
por inoculacioén en conejos y en ternero de seis
dia de nacido que fueron tratados con penicilina
para evitar infeccion secundaria y que todos
curaron en un periodo de uno a dos meses.
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