La opresion colonial, las luchas por la libertad y contra las
enfermedades y las epidemias podrian describirse como
historias paralelas, que en determinadas condiciones se
entrecruzan. Manuela Saenz es quizas el arquetipo de la
heroina de la independencia y autodeterminacion de los
pueblos y de las mujeres en el siglo X1x, en el que en Euro-
pa se desarrollaban batallas contra las plagas que, como la
difteria, ocasionaban enormes pérdidas y sufrimientos hu-
manos. Emil von Behring, nacido dos afios antes del final
tragico de Manuela, comprometio su vida con el tratamien-
to y prevencion de las enfermedades infecciosas, y sus lo-
gros cientificos propiciaron el avance de la inmunologia, 1a
terapéutica y la salud publica. Ambas historias se desarro-
llaron en un mundo convulsionado por el derrumbe del
colonialismo y el avance incontenible de la ciencia en Euro-
pa. Sangre y pasion derramadas en intensas luchas de
liberacion, triunfos extraordinarios, derrotas amargasy, so-
bre todo, grandes esperanzas. Tal fue la marca del siglo X1x
americano.

Durante la Colonia, la imposicion violenta de un modo
de produccion diferente al de la organizacion comunitaria,
las jornadas de trabajo extenuantes, la esclavitud y semi-
esclavitud, la violencia, las guerras y enfermedades trai-
das de Europa y Africa por los conquistadores, ante las que
los indios carecian de anticuerpos, provocaron desastres
agricolas y hambre, que aumentaron la mortalidad en las
epidemias, lo que contribuy6 al despoblamiento de Amé-
rica y gener6 huidas masivas de los indigenas a zonas sel-
vaticas y montafiosas de dificil acceso atin en la actualidad.
La mortalidad disminuy6 la poblacién de mujeres emba-
razadas y en edad fértil, y de hombres mayores de catorce
anos, lo que bajo temporalmente la natalidad, efecto que
no tuvo la mortalidad en otros grupos ya que, por la corta
esperanza de vida, los adultos mayores de veinticinco anos
ya habian cumplido parte de su ciclo reproductivo, mien-

Manuela Saenz,

la difteria y
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tras la de los nifios no la afectaba. El abandono de cosechas,
la caida en la productividad, la migracion masiva, la men-
dicidad y el robo fueron otros efectos de las epidemias.

Durante la guerra de Independencia, en 1815, reto-
mando el ideario independentista de Francisco Miranda,
Simon Bolivar proponia en la Carta de Jamaica unir a los
pueblos americanos anteriormente dominados por el im-
perio espafiol bajo una misma patria, lo que les daria fuer-
za suficiente para enfrentar las intenciones restauracionis-
tas de Espafia y las agresiones de cualquier potencia. Su
esfuerzo fructifico en la fundacion de la Gran Colombia, en
el Congreso de Cucuta en 1821, a partir de la union de los
antiguos territorios coloniales de la Nueva Granada, Vene-
zuela, Quito y Guayaquil. El avance insurgente logro, en
1821, la liberacion de Venezuela en la batalla de Carabobo.
El triunfo de Ayacucho en 1824, y del Alto Peru, permitie-
ron la derrota definitiva de los peninsulares, y propiciaron
el surgimiento de la Republica de Bolivia. El regionalismo
y temor de los nuevos grupos de poder a perder privilegios
politicos y econémicos desencadenaron luchas intestinas
que llevaron a la disolucion de la utopia bolivariana.

Manuela Saenz

Naci6é en Quito el 27 de diciembre de 1797, como fruto de
los amores secretos del oidor espafiol de 1a Real Audiencia
de Quito, Sim6n Saenz, con la criolla Joaquina Aizpuru y
Sierra, cuya muerte prematura la dejo en la orfandad sien-
do nifia. Su tia, Ignacia Aizpuru, la entreg6 para su crianza
y educacion a las Madres Conceptas. Su vida transcurrio
asi entre el rigor de la educacién confesional y la convi-
vencia con Jonatds y Natan, que mas que esclavas, eran
confidentes y complices de su rebeldia. Al llegar la adoles-
cencia fue recluida por su padre en el convento de Santa
Catalina, donde aprendio religion, francés, canto, reposte-

Emil von B,ehring
otros héroes

José Luis Diaz Ortega
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ria, bordados y tejidos, y hacia lecturas clandestinas sobre
filosofia y politica. Contando con la complicidad de Jona-
tas, inici6 un noviazgo con el capitan de la guardia real,
Fausto D’Elhuyar, con quien se fugo del convento para vi-
vir un romance sin futuro, que concluy6 con su regreso a
la casa paterna. Durante un viaje a Panama en compania
de su padre conoci6 al médico y comerciante inglés James
Thorne, con quien, bajo la presion paterna, contrajo matri-
monio en 1816.

Emil von Behring y la difteria

En el siglo v a.C., Hipocrates, al igual que Galeno en el
siglo 1d.C., Areteo de Capadocia en el siglo 11 y Aecio de
Amida en el vi, describi6 enfermedades con inflamacion
faringea, sensacion de asfixia y una evolucion clinica seve-
ra, las cuales podrian haber correspondido a la difteria. En
el siglo xv1, Baronius describi6 brotes de pestilencia facium
(enfermedad respiratoria con sensacion de asfixia) ocurri-
dos en Roma en los afios 800 y 1004, similares a los que se
presentaron en el siglo x1v en Inglaterra y en el Xxvi en Ale-
mania, Espana e Italia. En el xviI ocurrieron epidemias de
angina sofocante en Espana que, por manifestar sintomas
semejantes a los que presentaban los condenados a muer-
te por garrote, fue conocida como “garrotillo”, y cuya sen-
sacion de asfixia fue probablemente reflejada por el pintor
espafiol Francisco Goya en su obra El Lazarillo de Tormes,
en la que un hombre introduce dos dedos en laboca de un
nifio para ayudarlo a respirar. En 1821, Pierre Bretonneau
reconocio la difteria como una entidad clinica especifica y
refiri6 que se transmitia de persona a persona.

Emil von Behring naci6 el 15 de marzo de 1854 en Hans-
dorf, actualmente Alemania, y estudié medicina en el Co-
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legio Médico del Ejército, en Berlin, donde se gradu6 en
1878. Antes de sus aportaciones al tratamiento y preven-
cion de la difteria demostro que el suero de ratas inmunes
al antrax podia neutralizar in vitro a su agente causal, con-
tribuyendo asi a la teoria de la inmunidad mediada por
anticuerpos. Edwin Klebs describié en 1883 las caracteris-
ticas morfologicas de Corynebacterium diphtheriae, bacteria
causante de la difteria, y al afio siguiente Friederich Loef-
fler pudo cultivarla, pero al no poder aislarla de otros teji-
dos afectados propuso que el dano era causado por un “ve-
neno difundible”. En 1888, Emile Roux y Alexandre Yersin
inocularon cobayos con filtrado de cultivo libre de bacte-
rias, lo que provoco su muerte y les provoco lesiones si-
milares a las de los cobayos inoculados con bacterias vi-
rulentas, con lo cual demostraron la existencia del veneno
difundible, al que llamaron toxina. Estos hallazgos antece-
dieron a las aportaciones de Behring sobre el tratamiento
y la prevencion de la difteria, realizadas en el Instituto de
Enfermedades Infecciosas, en Berlin, donde se incorporo
como asistente de Roberto Koch en 1889.

Una muijer al servicio de la causa americana

El matrimonio Thorne estableci6 su residencia en Lima,
donde Manuela conoci6 a Rosita Campuzano, guayaquile-
fia participante en el movimiento independentista, quien
la invit6 a participar en la conspiracion a favor de la inde-
pendencia del Pert y del movimiento insurreccional del
general argentino José de San Martin. Manuela participo
en labores de inteligencia y propaganda, logrando que su



hermano José Maria y el batallon Numancia del ejército
realista en que participaba, desertaran en favor de la revo-
lucion. Estando en Per, se entero de la victoria del gene-
ral Simon Bolivar en Boyaca y de su entrada triunfal con
el Ejército Libertador el 10 de agosto de 1819 a la ciudad
de Santa Fé de Bogota. José de San Martin tomo la ciudad de
Lima el 25 de julio de 1821, otorgando a Manuela el rango
de “Caballeresa del Sol” por los servicios prestados a la cau-
sa de la independencia del Pert. Después del triunfo en la
batalla de Pichincha, el ejército libertador entré el 16 de
junio de 1822 a Quito. Manuela, de visita en esa ciudad, co-
nocio6 al Libertador, estableciendo vinculos politicos y afec-
tivos con él.

Debido al surgimiento de brotes restauracionistas, Boli-
var emprendié nuevas campafias militares en Pert, dejan-
do como responsable de su archivo y correspondencia a
Manuela, quien realizando labores de inteligencia descu-
bri6 planes para regresar el estratégico puerto de El Callao
a Espafia, los cuales fueron abortados por el general Anto-
nio José de Sucre. Bolivar fue investido de poderes absolu-
tos por el Congreso del Peru para reforzar el ejército patrio-
tay detener el avance hacia Lima de los restauracionistas.
Manuela se uni6 al ejército, atendiendo a los heridos en la
Batalla de Junin, y apoyando el avituallamiento de las tro-
pas y la atencion de los heridos en la Batalla de Ayacucho
de 1824. En reconocimiento a su desempeiio, Sucre propu-
so al Libertador su ascenso a coronela del ejército Granco-
lombiano. Sucre terminé con la resistencia realista en el
Alto Pert, formando la Republica de Bolivar, de la cual fue
proclamado su primer presidente.

Manuela rompi6 definitivamente con Thorne para en-
contrarse con Bolivar en Chuquisaca, en un periodo en que
iniciaban desavenencias entre el general Santander y Si-
mon Bolivar. La tercera division del ejército colombiano se
insurreccion6 en Lima, desconociendo la Republica de Bo-
livar, que fue desconocida también por la mayoria del con-
greso del Perd, lo que obligo al general Sucre a renunciar
a su presidencia. Manuela inici6 una lucha resuelta contra
el regionalismo y, al ser descubierta en labores de agitaciéon
politica en el ejército, fue expulsada del Perua. Se dirigi6
entonces a Bogota.

Las conspiraciones regionalistas cobraban mayor fuer-
za. El 25 de septiembre de 1828, Manuela ayudo a escapar
a Bolivar de un intento de asesinato en el Palacio de go-
bierno en Bogota. Debido a que Bolivar y su estado mayor,
en el que participaba Manuela, sospechaban que Santan-
der habia colaborado con la conspiracion, fue condenado

al destierro. En 1829, durante un viaje de Bolivar a Guaya-
quil para luego dirigirse a Peru, el general José Maria Cor-
dova aprovecho su ausencia y se levanté en armas contra
el Libertador, pero el movimiento fue derrotado por el ge-
neral O'Leary. En Caracas, el general José Antonio Paez se
insurreccion6 para separar a Venezuela de la Gran Colom-
bia. Finalmente, la crisis politica obligo a Bolivar a regresar
a Bogota y presentar su renuncia a la presidencia de Co-
lombia, cargo que recayo6 en el General Mosqueda, secun-
dado en la vicepresidencia por el general Domingo Cai-
cedo. Después del retiro de Bolivar, el general Juan José
Flores proclamo la salida del Departamento del Sur para
formar la Republica de Ecuador.

La diaspora regionalista se enfrent6 a una fuerte resis-
tencia, y el general bolivariano Rafael Urdaneta organizo
una insurreccion exitosa, logrando ser proclamado presi-
dente de la Gran Colombia, pero ante la inestabilidad poli-
tica y la enfermedad del Libertador fue finalmente derro-
cado. La presidencia de la nueva Granada recayo6 en el
general José Maria Obando. Al enterarse del agravamiento
de salud de Bolivar, en 1830, Manuela viajo a Santa Marta
para encontrarlo, pero antes de llegar le informaron de su

muerte.
Behring salva a la humanidad de la difteria

En 1890, von Behring y Kitasato Shibasaburo inocularon co-
bayos con dosis subletales de toxina diftérica detoxificada
con iodoformo, induciendo la formacién de una sustancia
neutralizante de la toxina en suero, el cual fue inoculado
en cobayos no inmunizados, que posteriormente recibie-
ron toxina diftérica sin detoxificar y sobrevivieron. Por esta
razon llamaron antitoxina a los anticuerpos, utilizando exi-
tosamente el procedimiento en 1891 para el tratamiento de
un nifio con difteria. En 1909, Theobald Smith refirié que
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la mezcla de toxina diftérica con antitoxina inducia en co-
bayos la formacién de antitoxina propia (inmunidad acti-
va), hallazgo utilizado por Behring en 1913 para inmunizar
animales y humanos. En el mismo afio, Béla Schick intro-
dujo la prueba cutanea, por inoculaciéon de una solucion
diluida de toxina en el antebrazo para poner en evidencia
la presencia de anticuerpos neutralizantes (antitoxina). Un
resultado positivo indica susceptibilidad, mientras que uno
negativo indica presencia de anticuerpos neutralizantes de

la toxina y se considera inmune a tal persona.
Paitia no fue un exilio dorado

El general Obando propicio el retorno de Santander del
exilio, quien ocupd un afio después la presidencia de Co-
lombia y ordeno en 1834 el destierro de Manuela, por lo que
abandono6 el pais rumbo a Jamaica, acompanada por Jo-
natas y Natan. Alli establecié comunicacion con el general
ecuatoriano Juan José Flores y le solicité un salvoconduc-
to para regresar a Quito, viaje que inicio en 1835, acompa-
fiada s6lo por Jonatas, ya que Natan se quedo en la isla al
lado de un negro liberto. En el trayecto de Guayaquil a Qui-
to un emisario del gobierno de Vicente Rocafuerte le pre-
sentd una orden de expulsiéon de Ecuador, por lo que em-
prendio el viaje a Paitia, sitio que le asigno el gobierno del
Peru para vivir.

El puerto de Paitia fue fundado por Francisco Pizarro
en 1532, y visitado en 1822 por el Protector del Per, el ge-
neral José de San Martin, para abastecer de provisiones a
su ejército. Localizado en el noroeste del Pert, en la costa
del Pacifico, tenia una poblacién aproximada de 1 500 habi-
tantes, cuyo ingreso econémico dependia de la llegada de
barcos balleneros procedentes principalmente de Estados
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Unidos. Manuela, con el apoyo de Jonatas y de Paula Ore-
juela, originaria de Paitia y conocida como La Morito, ven-
dia bordados, encajes, dulces y tabaco, en buena parte a los

marineros.
Panorama epidemiolodgico del siglo Xix

La epidemiologia describe el comportamiento de una en-
fermedad en la poblacion, la ubica en el tiempo y el espa-
cio, y perfila a los afectados (edad, sexo, ocupacion), inclu-
yendo factores relacionados con el riesgo de enfermar y de
morir. La morbilidad o riesgo de enfermar se evalta por la
magnitud de la incidencia —el nimero de casos nuevos
del padecimiento por unidad de tiempo—, o de la preva-
lencia —el namero de casos de la enfermedad por unidad
de tiempo, sin importar si son nuevos o preexistentes. La
difteria se transmite por contacto de un individuo suscep-
tible (que no se ha infectado ni ha sido vacunado), con un
portador de la bacteria toxigénica (asintomatico o enfer-
mo), por medio de los aerosoles de sus secreciones respira-
torias. En el siglo xix se presentaron brotes de magnitud
considerable en Europa, que entre 1850 y 1860 alcanzaron
niveles de epidemia internacional o pandemia. En Massa-
chusetts, Estados Unidos, de 1842 a 1897 la tasa de morta-
lidad anual por difteria varioé de 46 a 196 por cada 100 000
habitantes, con una mediana de 78, por lo que la proporcion
de mortalidad atribuible a la difteria, considerando todas las
causas de defuncion, vari6 de 3 a 10 por ciento.
Corinebacterium diphtheriae es una bacteria en forma de
bacilo que penetra al organismo por nariz o boca, y con
menor frecuencia por mucosa conjuntival o genital. Puede
invadir lesiones preexistentes en piel, produciendo la va-
riable cutanea, y tarda de 1 a 4 dias en iniciar la produccion



de toxina diftérica, proteina codificada por un gen de los
bacteriofagos B que infectan la bacteria, “capacitandola”
para producir la exotoxina. La toxina diftérica se compone
de las subunidades A y B, y se introduce al citoplasma ce-
lular por la union de la subunidad B, llegando al receptor
de las células del paciente, lo que permite el paso de la sub-
unidad A al citoplasma, la cual bloquea el factor de elonga-
cion 2 de aminoacidos y produce inhibicion de la sintesis
de proteinas, necrosis y atraccion de leucocitos polimorfo-
nucleares al sitio de lesion, formandose entonces un exu-
dado de fibrina que, con los detritus, crea una pseudomem-
brana grisdcea que cubre amigdalas, faringe, uvula velo
del paladar, hasta llegar a laringe y traquea, lo que genera
una sensacion de asfixia. Su actividad sistémica puede pro-
ducir inflamacién de miocardio y nervios periféricos.

Ocaso de la “Libertadora enamorada”

En 1840, Manuela cay6 de una es-
calera, lo que al parecer le provoco
una fractura en la cabeza del fémur,
quedando limitada su capacidad de
desplazamiento, lo cual no le impidio
mantenerse al tanto de la situacion
politica en la region, convivir con el
mentor del Libertador, Sim6n Rodri-
guez, y atender las visitas de perso-
najes ilustres, como el patriota italia-
no Giussepe Garibaldi, y de Herman
Melville, por entonces grumete de un
barco ballenero y futuro escritor de la novela Moby Dick.
En 1856 se difundian rumores sobre la llegada de “la
peste” en alguno de los barcos atracados en el muelle. Se
decia que un marinero estaba enfermo de la garganta,
tenia fiebre, sufria de asfixia y que ya otros habian muer-
to. La historia natural de la difte-
ria muestra que la probabilidad
de exposicion temprana a la in-
feccion es mayor en los estratos
socioeconémicos débiles, por lo
que los individuos de nivel so-
cial elevado retardan su exposi-
ci6én al agente, presentando la
enfermedad a una edad mayor.
Aun cuando Manuela y Jonatas
provenian de ciudades donde
pudo haber circulado la bacte-

ria, el estrato econémico pri-
vilegiado en el que se movia
Manuela, compartido de al-
guna manera por Jonatas,
disminuyo el riesgo de in-
feccion cuando eran mas jo-
venes. Jonatas fue la prime-
ra en morir, seguida el 23
de noviembre por Manue-
la. La Morito sobrevivio al
parecer sin haber enferma-
do, lo que sugiere que tuvo
una infeccion asintomatica o que era inmune por haberse

infectado en el pasado.
Recreando la dinamica de la infeccion

De acuerdo con estimaciones del mé-
dico y naturalista austriaco Karl Scher-
zer, en 1854 la poblaciéon de Paitia era
de aproximadamente 4 000 habitan-
tes —hoy dia es de aproximadamente
60 000, lo que sugiere que entre 1835y
1854 la poblacion tuvo un crecimiento
continuo y estaba atn lejos de alcanzar
su limite de carga poblacional. La po-
blacion de 1856 podria estimarse en-
tonces a partir de la ecuacion de cre-
cimiento exponencial, que explica la
parte previa a la inflexion de la curva
logistica para crecimientos no lineales. Si como poblacion
inicial se considera la referida para 1835, y como segundo
valor la observada en 1854, podria estimarse el coeficien-
te de crecimiento y utilizar 1a razén de cambio poblacional
con respecto al tiempo para estimar la de 1856:

dp/dt = Po ekt
donde:
Po es la poblacion en 1835;
k = coeficiente de crecimiento poblacional;
t = tiempo al cual se desea hacer la prediccion.

De esta manera se encuentra que la poblacién pudo ha-
ber sido de 4 435 habitantes, y que podria no haber sido
expuesta a la infeccion en el pasado, lo que la hacia suscep-
tible. En tales condiciones, de acuerdo con la historia na-
tural de la enfermedad, entre 6 y 40% de la poblacion pudo
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infectarse. Para entender lo ocurrido, y considerando que
el espectro clinico varia de las infecciones asintomaticas
ala enfermedad severa, pasando por un cuadro de mode-
rada intensidad, construyamos un modelo epidemiol6gi-
co, asumiendo que el periodo de contagio o de transmi-
sibilidad es de dos semanas y se prolonga hasta 6 meses
en 20% de los infectados y que éste guarda relacion con el
estado de portador de la bacteria. Cvjetanovic y sus colabo-
radores sugieren que por cada 5 enfermos hay 95 portado-
res asintomaticos. A partir de estos supuestos se tiene que
la poblacion podria dividirse en las siguientes clases epi-

demiologicas:

X;: susceptibles X,: portadores temporales
(por 2 semanas).

X,: infectados Xs5: portadores cronicos
(durante 6 meses).

X, 1: enfermos Xg: fallecidos por difteria.

X, ,: infectados X;: resistentes a reinfec-

asintomaticos ciones (inmunes).

X3 sobrevivientes

El tiempo que permanecen los individuos en cada cla-
se y la distribucion que adoptan al pasar a otra explican los
casos nuevos, y la dinamica de la infeccion (figura 1).

Supuestos:

Toda la poblacion es susceptible.
Incidencia de la infeccion: 40%
Letalidad (casos fatales): 10%

Parametros: coeficiente de transferencia de una clase
epidemiologica x; a la x; (Cy):

Ci, =040 Cp4 =095
Cy, 21 = 0.05 Cps =020
Cy 25 = 0.90 Cy16=0.10
Cy1 3 = 0.90 Cyp7 =0.90
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Aplicando los coeficientes al modelo (figura 1), proba-
blemente hubo 1774 infectados, incluyendo 89 enfermos,
9 defunciones, 1 685 infectados asintomaticos y 353 porta-
dores cronicos (16 sobrevivientes y 337 infectados asinto-
maticos). Sélo 1 597 adquirieron resistencia a reinfecciones
por inmunidad temporal o vitalicia. El analisis de sensibi-
lidad de la incidencia (+ 10%), y de la letalidad (+ 5%)
sugiere que pudieron enfermar hasta 111 personas y morir
hasta 17. Considerando las muertes de al menos un mari-
nero, de Jonatas y de Manuela, la incidencia en 1856 no
pudo ser inferior a 20%, ya que solo hubieran ocurrido es-
tas tres defunciones, lo que es poco probable.

El legado de Emil von Behring

Pese a su exitosa carrera cientifica, Behring padecio repe-
tidas crisis de depresion severa y, al igual que Manuela,
sufri6 una fractura de fémur que limit6 su capacidad de mo-
vimiento. Falleci6 de neumonia el 31 de marzo

de 1917 en Marburg,



Coa
Cote Xg Fallecen X4 Portadores
temporales
(2 semanas)
Xo.1 Enferman }7
Co,o1
Xo Infectados Cois
Xz Sobreviven
c Xoo Asintomaticos
1,2
X; Susceptibles Co 00 (no enferman)
Xg Portadores
Coz crénicos (6 mesos)
Cr X7 Resistentes a
reinfecciones
(inmunes)

Cos

Figura 1. Clases epidemioldgicas y coeficientes de transferencia entre clases.

Alemania. Sus hallazgos propiciaron el surgimiento de la
inmunologia y la seroterapia. A comienzos del siglo xX, el
tratamiento con antitoxina redujo en 75% la mortalidad.
Mucho se ha avanzado desde entonces. Ahora sabemos
que la enfermedad tiene un periodo de incubacién de 1 a
6 dias y presenta tres formas clinicas: nasal, cutanea y fa-
ringea. La nasal inicia con malestar, catarro serosanguino-
lento, después mucopurulento, y escoriaciones en narinas
y labio superior. La cutanea es producida por cepas no to-
xigénicas que producen vesiculas o pustulas y tlceras en
piernas, pies y manos, con resolucion espontanea al cabo
de 6 0 12 semanas. La respiratoria inicia con malestar, fie-
bre ligera y faringitis, y 1 o 2 dias después aparece la pseu-
domembrana en vias respiratorias altas. Se puede acompa-
fiar de inflamacion de ganglios del cuello, con edema de
tejidos blandos (apariencia de “cuello de toro”) y de miocar-
ditis, taquicardia, arritmia y neuritis, con paralisis del velo
del paladar. Puede presentar paralisis de extremidades y
diafragma semejantes a las del Sin-

drome de Gui-

1lain Barré. Debe diferenciarse de otros padecimientos por
prueba de toxicidad de los cultivos positivos de material de
pseudomembrana.

El tratamiento con antitoxina debe comenzar en las
primeras 48 horas de iniciado el cuadro de sospecha, sin
esperar resultados de laboratorio, ya que una vez que la
toxina diftérica ha penetrado las células no es posible de-
tener el dafio. Los enfermos deben ser aislados y tratados,
sus fomites desechados, y limpiados y desinfectados los ob-
jetos contaminados con sus secreciones respiratorias.

La prevencion de esta enfermedad se realiza por me-
dio de una vacuna. En 1923, Gaston Ramon elaboro toxoi-
de diftérico, que al ser tratado con formaldehido pierde su
toxicidad pero conserva la capacidad de inducir respuesta
inmune. En la década de los cuarentas, mediante la com-
binacion de los toxoides diftérico y tetanico con bacterias
muertas de Bordetella pertussis, agente causal de la tosfe-
rina, se produjo la vacuna DPT, que protege contra los tres
padecimientos. Actualmente se cuenta con vacunas acelu-
lares DPT y Pentavalente que producen menos efectos ad-
versos. La eficacia de tres dosis es mayor a 90%), pero para

mantener la memoria in-
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munologica se requieren refuerzos pe-
riodicos con toxoide tetanico en adoles-
centes y adultos, hasta completar cinco
inoculaciones, incluidas las dosis de DPT
y PV suministradas en la infancia.

En la primera mitad del siglo xx ocu-
rrieron grandes epidemias en Europa,
pero gracias a la vacunacién masiva el pa-
decimiento fue practicamente eliminado.
En los noventas ocurrié una epidemia
(principalmente en adultos) en los paises
que integraban la desaparecida Union So-
viética, ya que la no circulacion del agen-
te causal pudo hacer perder la inmunidad
a adultos sin “reexposiciones de recuer-

do” a la bacteria y la vacuna. En algunos paises del sud-
este asiatico y de Africa la difteria es endémica; en Amé-
rica se presenta en brotes alternados con periodos de no
circulacion. En 2006 y 2007 se presentaron casos en Haiti

(260 y 94 respectivamente), Republica
Dominicana (16 y 4), y en Canada (5 en
2007), por lo que los paises deben man-
tener coberturas de vacunacion eleva-
das para evitar el comportamiento en-

démico continental.
El Nobel y la Generala

Por el descubrimiento y trascendencia
de la antitoxina, von Behring recibi6 el
premio Nobel en 1901. Manuela Saenz,
que ingreso6 al ejército con grado de
htisar, nombrada capitana en la bata-
1la de Junin y coronela en la de Ayacu-

cho, fue ascendida postmortem a Generala de Honor en
2007 por el presidente Rafael Correa en reconocimiento a
sus aportaciones a la independencia y a la autodetermina-
cion de los pueblos y de las mujeres. ©

José Luis Diaz Ortega

Centro de Investigacién Sobre Enfermedades
Infecciosas,

Instituto Nacional de Salud Publica.
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IMAGENES

P.26: Alice a través del espejo, ca. 1900. P. 27: Autore-
trato, ca. 1910. P. 28: Natacién en emboscada, 1922.
P.28: Sin autor identificado. P. 29: Sebastian Rodriguez,
Trabajadores, Pert, ca.1930. P.30: M. Halack, Acci-
dente; Joy Ray, Mi padre y sus amigos, 1924.P.31: Sin
autor identificado; Fiesta en Crossdressing, s. f.; Sin au-
tor identificado. P. 32: Tripticos, Birmingham, Alabama,
1930. Pp. 32-33: Concurso de belleza, 1928.

MANUELA SAENZ, EMIL VON BEHRING, DIPHTHERIA, AND OTHER HEROES

Palabras clave: Difteria epidemia, Manuela Sdenz, Emil von Behring, modelo epidemioldégico.
Key words: Diphtheria epidemic, Manuela Saenz, Emil von Behring, Epidemiological model.

Resumen: A partir de un modelo epidemioldgico, se reconstruye la epidemia de difteria ocurrida en el puerto de Paitia, Perd en 1856, en la que Manuela Séenz, desta-
cada heroina de la independencia hispanoamericana perdié la vida victima de esta enfermedad.
Abstract: Using an epidemiological model, we reconstruct the diphtheria epidemic of 1856 in the port of Paitia, Peru, in which Manuela Saenz, a distinguished heroine of

Latin American independence, lost her life to the disease.
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