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Resumen

A lo largo de la historia, virus y bacte-
rias han influido decisivamente en conflictos 
armados, incluso antes de conocerse su na-
turaleza. Desde la antigüedad se emplearon 
patógenos como armas biológicas, como 
cadáveres con peste o flechas contamina-
das. En América, la viruela fue determinante 
para la conquista española: introducida ac-
cidentalmente en 1520, diezmó poblaciones 
indígenas sin inmunidad, facilitando la caída 
de imperios como el azteca e inca. También 
hubo usos intencionales, como cobijas infec-
tadas en Norteamérica. Otros virus —saram-
pión, influenza y fiebre amarilla— agravaron 
el colapso demográfico. En el siglo XX conti-
nuó el desarrollo de armas biológicas, lo que 
impulsó tratados internacionales como la 
Convención de Armas Biológicas. La erradi-
cación de la viruela simboliza avances, pero 
también vulnerabilidades persistentes.

Introducción

A lo largo de la historia, muchos mi-
croorganismos han desempeñado un papel 
muy importante en las guerras, inclinando la 
balanza a favor de alguno de los bandos. In-
cluso muchos virus y bacterias han sido uti-
lizados como armas biológicas, aun cuando 
no se conocía su naturaleza ni se entendían 
los mecanismos por los que nos causan en-
fermedad una vez que nos infectan. El uso 
intencional de microorganismos para dañar 
a los pueblos enemigos data de 1350 a. C., 
cuando los hititas dejaban cuerpos de ani-

males muertos por tularemia entre las po-
blaciones establecidas en el territorio donde 
fundaron el imperio de Anatolia (actual Tur-
quía). Otros ejemplos incluyen los cadáveres 
de individuos infectados con peste que fue-
ron propulsados a Kaffa por catapultas mon-
goles en 1346, o la utilización de vino conta-
minado con sangre de individuos infectados 
con lepra por los españoles para comercia-
lizarlo a sus competidores franceses (Avril y 
otros, 2024). 

Los virus también han sido utilizados 
como armas biológicas. Los polacos usaron 
flechas contaminadas con saliva de animales 
rabiosos como parte de su artillería en 1650, 
o el uso de cobijas infectadas con fiebre ama-
rilla o viruela en 1863 en Estados Unidos de 
América (Avril  y otros, 2024).

La viruela y la conquista de 
América

Cuando los españoles iniciaron la con-
quista de América, Hernán Cortés y su gente 
desembarcaron en Cozumel y viajaron hasta 
Tenochtitlán haciendo alianzas con diferen-
tes pueblos indígenas bajo la promesa de li-
berarlos del yugo azteca. Por su parte, Moc-
tezuma sabía de los movimientos de Cortés 
desde su desembarco hasta su llegada a lo 
que ahora es Veracruz y planeó la defensa 
de la capital azteca junto con Cuitláhuac y 
Cuauhtémoc. La defensa fue tan efectiva que 
logró que Cortés perdiera a casi un tercio de 
sus hombres, obligándolos a retirarse. A pe-
sar de las alianzas de Cortés y de la superio-
ridad tecnológica de sus tropas, que poseían 
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armas de fuego, desconocidas hasta enton-
ces por la población de América, el ataque 
de los aztecas casi expulsó a los españoles 
de México y seguramente hubiera seguido 
siendo así si no fuera porque, junto a los re-
fuerzos que Cortés recibió de Cuba, también 
viajaba el virus de la viruela (Oldstone, 1998).

Cuando Cortés perdió la batalla contra 
los aztecas, Diego Velázquez, el gobernador 
de Cuba, envió a Pánfilo de Narváes, quien 
más que apoyar a Cortés tenía la encomien-
da de controlarlo y tener el control sobre los 
territorios conquistados (Oldstone, 1998). 
Lo que nadie sabía es que entre las tropas de 
Narváes había personas infectadas con vi-
ruela, que ya circulaba en Cuba desde 1519; 
específicamente se habla de un esclavo ne-
gro de nombre Francisco Egia, considerado 
el primer caso de viruela en México (Fran-
co-Paredes y otros, 2004). Rápidamente, el 
virus comenzó a infectar a los nativos, quie-
nes empezaron a morir como moscas, ya que 
no tenían inmunidad contra él. En Yucatán el 
rey Hunyg y su hijo fueron de los primeros en 
sucumbir a la enfermedad. La misma historia 
se repitió con gran parte de la población: el 
virus no distinguía entre ricos y pobres ni en-
tre reyes y plebeyos, matando entre un tercio 
y la mitad de la población indígena (Oldsto-
ne, 1998).

Entre los nativos americanos, la pro-
babilidad de sobrevivir a la enfermedad era 
muy baja. La primera razón era que todos los 
nativos carecían de inmunidad alguna con-
tra la enfermedad por no haberla padecido 
previamente; las madres tampoco podían 
pasarles anticuerpos contra los virus a través 
de la leche materna, ya que ellas mismas no 

habían enfermado previamente. Además, se 
considera que, en su mayoría, la población 
indígena tenía una dieta baja en proteínas, lo 
que pudo conllevar un sistema inmune me-
nos activo frente a las nuevas infecciones. 
También es posible que los primeros brotes 
hubieran sido causados por la viruela mayor, 
una variante del virus más patógena. Cuan-
do alguien enfermaba, se interrumpía el su-
ministro de alimentos, agua y cuidados, lo 
que disminuía las probabilidades de sobrevi-
vir. En muchos casos la cantidad de personas 
enfermas era tal que ya no había quien pro-
veyera de alimentos. El uso de habitaciones 
amplias y compartidas, en lugar de casas con 
compartimentos como las que se usaban en 
Europa, pudo favorecer los contagios entre 
personas de una misma familia. La genética 
pudo haber jugado un papel importante, ya 
que se ha detectado que el complejo mayor 
de histocompatibilidad (MHC, por sus siglas 
en inglés), los cuales son moléculas que se 
encargan de mostrar los antígenos virales 
cuando una célula está infectada, eran más 
homogéneos entre la población indígena, 
lo que pudo causar que la mayoría de la po-
blación fuera más susceptible a enfermar de 
forma grave por el virus de la viruela (Raley, 
2010).

El brote de viruela que inició en abril de 
1520 y que terminó en enero de 1921, favore-
ció la conquista de México por los españoles. 
Pero también favoreció la conquista de los 
incas en Perú y la colonización de Brasil por 
los portugueses y el establecimiento de los 
ingleses en Norteamérica (Figura 1).

Además de la introducción accidental 
del virus de la viruela en territorio america-
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no, se ha documentado el uso intencional de la viruela para favorecer la conquista de lo que 
hoy es Estados Unidos de América y contra la tribu Chippewa. Se tienen registros de uso 
intencional de objetos contaminados durante la rebelión de Pontiac (entre 1763 y 1766), por 
orden del general británico Jeffrey Amherst. Los objetos contaminados se repartieron entre 
los delegados de las tribus que se unieron a la rebelión durante las negociaciones de paz en 
Fort Pitt (Pittsburgh en la actualidad) y, aunque la enfermedad no se diseminó como los bri-
tánicos lo habrían querido, el brote causó la muerte de aproximadamente cien nativos ame-
ricanos. En la primavera de 1832, el virus de la viruela volvió a propagarse mediante el uso de 
cobijas y ropa contaminadas entre la población Pawnee, lo que provocó que la población se 
redujera a la mitad en pocos días (Nikolakakis y otros, 2025).

Figura 1. La viruela afectando a la población azteca en México durante la conquista. 
Imagen generada por IA.

Otros virus que favorecieron la conquista de América

Además de la viruela, otros virus fueron introducidos en América por los españoles y 
también contribuyeron a la conquista de los nuevos territorios. El sarampión apareció en 
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México y en el Perú en 1530, así como la fie-
bre amarilla, que tampoco existía en la Amé-
rica precolombina. La influenza también fue 
un regalo del viejo mundo, causando una 
epidemia en México entre 1558 y 1559. Estos 
virus eran muy contagiosos, pero las enfer-
medades que causaban solían ser menos pe-
ligrosas. En cambio, la viruela es menos con-
tagiosa que el sarampión o la influenza, pero 
una vez que alguien la adquiría, tenía un 90 
% de probabilidad de desarrollar la enferme-
dad (Raley, 2010).

Los historiadores estiman que la pre-
sencia de estas enfermedades fue crucial en 
la conquista, ya que, de una población de 60 
millones de personas en México y Perú en el 
1500, 50 años después disminuyó a 100 mi-
llones. En México, en 100 años, la población 
pasó de diez a solo dos millones (Sessa y 
otros, 1999). Los europeos contribuyeron a la 
dispersión de estos virus y los tuvieron como 
aliados en la conquista de grandes territorios 
que contribuyeron a su grandeza. 

Uso de los virus como arma 
biológica en la actualidad

En la Primera Guerra Mundial, muchos 
países desarrollaron armas biológicas. En-
tre ellas se encontraban algunas bacterias, 
como las que causan el ántrax o la tulare-
mia, así como virus como el de la viruela, el 
de Marburg y otros causantes de fiebres he-
morrágicas (Avril y otros, 2024).

Actualmente disponemos de diferen-
tes formas de combatir un posible ataque de 

virus. Si bien no existen muchos antivirales 
para combatir las infecciones virales, con-
tamos con vacunas que pueden ayudarnos 
a generar protección mediante el adiestra-
miento del sistema inmune previo a la in-
fección. Algunas de estas vacunas nos pro-
tegen contra virus que históricamente han 
sido usados como armas biológicas, como 
la fiebre amarilla y otras fiebres hemorrági-
cas, como la fiebre hemorrágica argentina 
o el ébola. También se pueden administrar 
algunos tratamientos con anticuerpos espe-
cíficos contra estos virus para evitar una in-
fección grave o la diseminación de la enfer-
medad.

El caso de la viruela merece una men-
ción aparte. El virus se ha erradicado de la 
faz de la Tierra desde 1977; el último caso 
natural se detectó en un enfermero llamado 
Ali Maow Maalin, en Somalia (Figura 2). En 
1980, la OMS declaró oficialmente la erra-
dicación del virus. Posteriormente, se des-
truyeron todas las muestras del virus con el 
fin de prevenir que hubiera algún accidente 
ocasionado por la liberación accidental o in-
cidental del virus, conservando solo algunos 
tubos con el virus en el CDC de Atlanta y en 
Rusia. También se dejó de vacunar a la po-
blación con este virus, excepto por algunos 
militares y civiles que todavía se vacunaron 
alrededor del año 2000; por lo que, si de al-
guna manera se registrara un nuevo caso, 
prácticamente toda la población estaría tan 
desprotegida como alguna vez lo estuvo la 
población nativa americana. Sin embargo, 
dado que prácticamente todas las muestras 
de virus están destruidas y no hay ninguna 
especie animal susceptible de ser infectada 
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por este virus, las probabilidades de que la 
viruela pueda ser usada nuevamente como 
arma biológica son muy bajas. También se 
dispone de un medicamento antiviral llama-
do Tecovirimat, que demostró ser eficiente 
contra el virus y otros virus parecidos, como 
el mpox (conocido inicialmente como virue-
la del mono), aunque muchas variantes del 
virus ya han desarrollado resistencia (Avril y 
otros, 2024). 

 

Figura 2. Fotografía de Ali Maow Maalin, 
última persona infectada de forma natural y 
enferma de viruela en 1977. Fotografía de la 

OMS tomada por John F. Wickett.

En un intento por controlar el uso y/o 
desarrollo de microorganismos como armas 
biológicas, se creó en 1975 la Convención de 
Armas Biológicas, BWC por sus siglas en in-
glés (Biological Weapon Convention) cuyo 
objetivo es evitar el mal uso de la biología. En 
esta convención se discute el uso bélico de los 
microorganismos y la forma de aprovechar las 
experiencias pasadas para evitar que vuelvan 
a usarse como armas (Shearer y otros, 2025). 
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