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RESUMEN

Introduccion: La vacunacion preventiva es el segundo hito sanitario en la historia de
la humanidad y su aplicacion efectiva esta en peligro por la emergencia de campanas
antivacunas. Divulgar los fundamentos de la vacunacion, contibuye a que cada vacuna
conlleve a wuna inmunizacin efectiva.Objetivo: de describir los fundamentos
inmunoldgicos de la vacunacion y su importancia. Materiales y métodos: se realiz
una revisién de la literatura mas reciente sin restriccion linglistica o geografica en
bases de datos como PubMed y SciELO. Para esto se consultaron un total de 25
referencias bibliograficas, 10 de ellas en inglés y 15 en idioma espafiol. Sobre la
bibliografia encontrada se realizd una valoracidn critica. Desarrollo: Se describieron
aspectos como respuesta inmunoldgica ante las vacunas, tipos y composicion de las
vacunas, contraindicaciones e importancia de las campafas de vacunacion.
Conclusiones: las vacunas preventivas producen una respuesta inmune activa

artificial y se basan en la especificidad y la memoria del sistema inmune.

Palabras Clave: respuesta inmunitaria; vacunas; microorganismos; inmunizacion.
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INTRODUCCION

Una vacuna es una suspension de microorganismos vivos atenuados, inactivos, de una
de sus partes o de un producto derivado de ellos que se administra para producir una
infeccion similar a la infeccidon natural, pero sin peligro para el que la recibe, con el
objetivo de producir una respuesta inmunitaria que le proteja frente a ulteriores
contactos con el germen del que se le ha vacunado. Si la proteccién se extiende a

personas no vacunadas se habla de inmunidad de grupo o de rebafio. (1)

La prevencién de enfermedades infecciosas de facil transmision es uno de los mayores
logros de la salud publica a lo largo de la historia. Gracias a la vacunacion se ha
conseguido reducir de forma importante la incidencia de enfermedades
inmunoprevenibles, discapacidades y muertes. (2) Conocer su historia a lo largo del

tiempo es fundamental para comprender su relevancia.

Para disminuir la virulencia del virus de la viruela, se utilizaba la variolizacion, que
consistia en inocular a personas sanas mediante inyeccion subcutanea de pus seco de

pustulas. (3)

Partiendo de lo expuesto previamente a mediados del siglo XVIII, el médico inglés
Francis Home, efectud algunos ensayos de inmunizacion contra el sarampién, pero no
fue hasta que Eduardo Jenner, el 14 de mayo de 1796 inoculé al nifilo James Phipps
con material viral obtenida de las lesiones cutdneas de la ordefiadora Sara Nelmes
gue habia contraido la enfermedad del sarampidon de las vacas, desarrollando

inmunidad para el sarampidon en humanos y animales vacunos. (4)

La llegada de Pasteur marcé el inicio de los fundamentos de la atenuacién de los
microorganismos. Las vacunas atenuadas contienen el agente infeccioso que causa
una forma leve de la enfermedad, de esta forma, se logra estimular una respuesta

inmunitaria fuerte, que es mediada por células y anticuerpos. (5)

En la década de los 70 del siglo pasado, comienza la etapa moderna del desarrollo de
las vacunas, gracias a dos nuevos descubrimientos: la expresién de proteinas en
plasmidos y la posibilidad de secuenciar el ADN. Este hecho fue un gran avance, pues

no se requeria que la vacuna tuviera el microorganismo completo, sino que una
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fraccion del mismo era suficiente para estimular el sistema inmunoldgico. En 1980 fue

cuando la tecnologia de ADN recombinante alcanzé su punto mas alto de desarrollo.

(6)

La vacunacién en Cuba se empezd a aplicar hace mas de doscientos afios, gracias al
genio del ilustre médico don Tomds Romay y Chacdén, entre cuyas obras
fundamentales se encuentra la introduccién y propagacién de la vacuna contra la
viruela en La Habana. (7)

El Programa de Inmunizacién de Cuba se cred en 1962 como resultado de las medidas
revolucionarias. El apoyo multisectorial a las campafas de vacunaciéon constituyé una
estrategia relevante para lograr altas coberturas y efectividad en las acciones, lo cual
permitid transformar rapidamente el cuadro epidemioldgico de las enfermedades

trasmisibles para las cuales existian vacunas registradas. (8)

La sociedad actual se encuentra inmersa en cambios vertiginosos, producidos por los
avances de la ciencia y la tecnologia, gran parte de estos avances engloban el
desarrollo de las vacunas. Esto, trae aparejado la existencia de enormes voliumenes
de informacion circulante pero la mayoria de ella dispersa y muchas veces
contradictoria debido a que es un tema muy polémico. Por ello, se planeta como
problema cientifico la necesidad de realizar una revision que contenga de forma

sintetizada, fidedigna y eficaz informacién acerca del tema.

Hoy en dia, se reconoce que la vacunacién es una de las medidas preventivas mas
eficaces para reducir la morbi-mortalidad de muchas enfermedades, entonces resulta
paraddjico que actualmente se cuestione esta medida de salud publica. Este
documento aborda informacidn actualizada sobre el tema y su importancia, por lo que
servira de orientacion para el personal de salud y la poblacién, contribuyendo asi a
evitar que errdneas percepciones sobre su accionar provoquen la pérdida de vidas
humanas o la aparicion de enfermedades prevenibles que ocasionan dafios sociales,

humanos, econémicos y que, sin dudas tienen un impacto a nivel global.
OBJETIVO

Describir los fundamentos inmunoldgicos de la vacunacion y su importancia.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizd una revision de la literatura mas reciente sin restriccion linglistica o
geografica en bases de datos como PubMed y SciELO. Para esto se consultaron un
total de 25 referencias bibliograficas, 10 de ellas en inglés y 15 en idioma espafiol.
Sobre la bibliografia encontrada se realizé una valoracién critica. Fueron considerados
los articulos publicados en revistas revisadas por pares. Se incluyeron estudios,
publicados hasta diciembre del 2022, que incluyeran los aspectos inmunoldgicos de la
vacunacion.

La fase de elegibilidad comenzd al considerar el criterio de los revisores de cada
revista y ademas fue ejecutada por tres revisores, quienes analizaron la totalidad de
los articulos elegidos por su pertinencia con el objeto de estudio. En esta fase se hizo
una valoracién exhaustiva de cada uno de los estudios usando como estrategia de

ayuda los criterios de evaluacion de la calidad cientifica.

DESARROLLO

Respuesta inmunitaria

Existen dos ramas de la inmunidad en los mamiferos:
Innata, que es inespecifica y la Adquirida, que es especifica o adaptativa vy
evolutivamente mas tardia. De ella depende la memoria inmunoldgica. Comprende:

Inmunidad celular (linfocitosT) e inmunidad humoral (linfocitos B y los anticuerpos).

La respuesta innata es llevada a cabo por los macroéfagos, neutréfilos, células natural
killer, dendriticas y diferentes citoquinas, interferones, quimosinas, proteina C reactiva
y complemento. Identifica antigenos inespecificos y se activa en minutos u horas

después de entrar en contacto con la infeccion, tiempo crucial para que la inmunidad a

Los patrones moleculares asociados a patégenos (PAMS) son estructuras moleculares
comunes a muchos microorganismos que son reconocidos por la inmunidad innata,

pero no se localizan en las células humanas. (9)dquirida ejerza su accidn efectora. (9)

La unién de los TLR al PAMS produce una cascada de reacciones que resultan en la

activacion celular, la sintesis y liberacién de linfocinas que destruyen al patégeno y
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estimulan la célula T para el desarrollo de una respuesta CD4+ T helper (Th1l) o CD8+

linfocitos citotéxicos. (10)

En la creacién de vacunas, la especificidad y la memoria inmunoldgica son
imprescindibles. El reconocimiento antigénico se realiza a través de receptores
especificos de la célula T (TCR) o por las inmunoglobulinas de superficie de las células
B, de las cuales existen miles de millones (2) La inmunidad innata y la adquirida se
conectan gracias a las células dendriticas, los macrofagos y las células B activadas,
gue cumplen la funcion de CPA en este proceso. Cada célula dendritica expresa
diversos receptores y procesa el antigeno de manera unica, lo que da lugar a
respuestas adaptativas variadas. No se ahondara mas en este apasionante y complejo
terreno, pero es relevante mencionar que existe una regulacién reciproca entre las
respuestas Thl y Th2 gracias a las interleucinas que estimulan o inhiben respuestas
de la otra via. La respuesta generada esta condicionada por la naturaleza del antigeno

y por los CPA y TRL que intervienen en su reconocimiento y presentaciéon. (11)

La respuesta Th1l activara linfocitos citotoxicos que defenderan de microorganismos
intracelulares (malaria, virus, etc.), serd esta via la que debera activar una vacuna
encaminada a la defensa de estos gérmenes. Sin embargo, si se busca una vacuna
para virus o toxinas circulantes (difteria, tétanos, enterovirus, etc.) lo que se debera

activar es una respuesta Th2 (respuesta humoral).

No se conoce con exactitud como se genera la memoria inmunoldgica.

En el articulo: Actualizacién en vacunas. Teoria, realidades y mitos, se refiere que es
gracias a la diferenciacién lineal, esto es, que un estimulo antigénico producira células
efectoras, algunas de las cuales se diferenciaran en células de memoria.La cantidad
de antigeno administrada en la vacuna es crucial, dosis mas bajas producen memoria

inmunitaria y muy altas dosis producen tolerancia.(12)

Mientras que el autor M.T. Esser refiere que es si la poblacién de células de memoria
gue se forma tras la primera exposicion al antigeno permanece estable durante mucho
tiempo sin estimulos antigénicos repetidos. Las células de memoria  pueden

mantenerse durante mucho tiempo sin estimulo antigénico. (13)
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La opinidon de los revisores coincide con la de los autores puesto que ambas vias

pueden ser las causantes de la memoria inmunoldgica.

Las vacunas le "ensenan" al cuerpo cdmo defenderse cuando microorganismos, como

virus o bacterias que lo invaden:

Las vacunas lo exponen a una cantidad muy pequefia y muy segura de virus o

bacterias que han sido debilitados o destruidos.

Su sistema inmunitario aprende luego a reconocer y atacar la infeccion si esta

expuesto a ella posteriormente en su vida.

Como resultado de esto, usted no se enfermard o puede tener una infeccion mas leve.

Esta es una forma natural de hacerle frente a las enfermedades infecciosas. (14)

En la actualidad, estan disponibles cinco tipos de vacunas:

Las vacunas de virus vivos usan la forma del virus debilitada (o atenuada).
La vacuna contra el sarampién, las paperas y la rubéola (triple viral) y la vacuna
contra la varicela (viruela) son ejemplos.

Las vacunas muertas (inactivadas) se hacen de una proteina u otros
pequefos fragmentos tomados de un virus o bacteria. La vacuna contra la tos
convulsiva (tos ferina) es un ejemplo.

Las vacunas toxoides contienen una toxina o quimico producido por la
bacteria o virus. Estas vacunas lo hacen inmune a los efectos dafiinos de la infeccién,
en lugar de a la infeccién en si. Algunos ejemplos son las vacunas antidiftérica y
antitetanica.

Las vacunas biosintéticas contienen substancias artificiales que son muy
similares a pedazos de virus o bacterias. La vacuna contra la hepatitis B es un
ejemplo.

Las vacunas de ARNm contienen el cdédigo genético del virus que el cuerpo
puede usar para crear anticuerpos para combatir el virus. Algunas vacunas contra el
SARS-CoV2 utilizan esta tecnologia. (13)
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Composicion de las vacunas
1.Antigeno inmunizante.

2.Liquido de suspension (soluciéon destilada). Pueden contener trazas de
proteinas de los cultivos (huevo).

3.Preservantes, estabilizantes y antibidticos. Impiden el crecimiento bacteriano
y la depravacion de la vacuna. Son los mas directamente implicados en las reacciones
toxicas o alérgicas. Como ejemplos:

Los mercuriales (timerosal), Gelatina: Antibidticos, polisorbato, glicina,

albumina, etc.

4.Adyuvantes cualquier sustancia que incorporada a una vacuna acelera,

prolonga o potencia la respuesta inmunoldgica frente a la misma. (15,16)

Contraindicaciones

PERMANENTES
-Una reaccion alérgica anafilactica a una dosis previa de una vacuna o a algun
componente de la misma es una contraindicacidn permanente para volver a
administrar dicha vacuna o cualquier otra vacuna que contenga dicho componente.
-La presencia de una encefalopatia de etiologia desconocida aparecida en los 7
dias siguientes a la administracidn de una vacuna con componente frente a la
tosferina contraindica la administracion de dosis posteriores de vacunas que
contengan dicho componente.

TEMPORALES

-Inmunodepresién. La inmunodepresién o el tratamiento inmunosupresor
contraindican, con algunas excepciones, las vacunas atenuadas; los nifios con niveles
de linfocitos CD4+ superiores al 15 % pueden recibir las vacunas triples virica y la de
la varicela.
-Las embarazadas no deberian ser vacunadas con virus vivos atenuados, si se podrian
vacunar de fiebre amarilla si van a estar en zona endémica. No estad indicada la
interrupcion del embarazo si la mujer inadvertidamente se ha vacunado de rubéola o
varicela, no se han constatado fetopatias. Se recomienda un intervalo de 4 semanas
entre vacuna de virus vivos atenuados y embarazo.

-Rango de edad fuera de lo establecido.
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- Cualquier enfermedad moderada o grave (crisis asmatica, cardiopatia
descompensada, diarrea aguda...), con o sin fiebre, es una contraindicacién temporal
para la administracion de las vacunas, salvo situacion de riesgo epidémico muy
elevado. Una vez desparecida la situacidon podran recibir vacunas. (18)

(18)

Limitaciones y precauciones con las vacunas

Son situaciones en las que la administracién de una vacuna condiciona un mayor
riesgo de presentar un efecto adverso o bien que la respuesta inmunitaria a la vacuna
pueda ser insuficiente y no permita obtener una adecuada proteccién. (18) En
determinadas circunstancias en las que el beneficio es superior al riesgo (p. e.
situacion de epidemia) la vacuna puede administrarse. Algunas circunstancias son,

segun el Centro de Control y Prevencidon de Enfermedades:

-La administracién de inmunoglobulinas, gammaglobulinas y productos sanguineos

pueden interferir con algunas vacunas.

-Corticoides: si la dosis de prednisona o su equivalente es superior a 20mg/dia o a
2mg/kg/dia durante 14 dias o0 mas se debe esperar un mes a administrar una vacuna

(No interfieren corticoides inhalados, ni en cremas, ni dosis menores). (18)
Otros autores como el Comité Asesor de Vacunas abordan:
-Vacunas inactivadas en sujetos con inmunodeficiencias.

-Enfermedad: infecciosa grave (no las leves), leucemias, trasplantes, tratamientos

inmunodepresores, diatesis hemorragica.

-Los prematuros son vacunados segun su edad cronoldgica. Excepto los menores de

2.000g en los que se espera hasta que tengan ese peso o un mes de edad. (19)

Se considera que cada caso debe evaluarse de forma individual, teniendo en cuenta
las caracteristicas propias de cada persona, asi como la accidén especifica de la vacuna
en el organismo, coincidiendo, por tanto, con los criterios presentados por los autores

citados anteriormente.
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Para una respuesta adecuada, la mayoria de las vacunas requieren mas de una dosis.
Vacunas distintas se pueden administrar en la misma visita, cualquiera que sea su
composicidon. Si son varias las vacunas y no se hace en el mismo acto se pueden
administrar con cualquier intervalo, excepto si se administran 2 vacunas con virus
vivos que debera esperarse 4 semanas entre ambas. El alargamiento del intervalo
entre 2 dosis de la misma vacuna no disminuye la eficacia. (17) .En la
primovacunacion durante el primer afio de vida el intervalo entre dosis sera al menos
de 4 semanas. Si la segunda dosis se administra en los 4 dias previos a la finalizacién

del intervalo sera valida, si se administrd 5 dias o mas no lo sera.
éQué pasaria si suspendieran las campaias de vacunacion?

Gracias a los programas de inmunizacién ha disminuido de forma importante la
incidencia de las enfermedades prevenibles mediante vacunacién, asi como sus
complicaciones, incluso se ha conseguido la erradicacion de enfermedades. Si se
abandonaran las campafas de vacunacién volveria a aumentar la incidencia de
enfermedades como: Polio; Sarampion; Haemophilus Influenzae Meningitis
Tipo b (Hib); Pertussis (tos ferina); Rubéola (Sarampion aleman); Varicela,
Hepatitis B; Difteria; Tétanos (trismo); Parotiditis (paperas) (20)

En diciembre de 2019, un brote de neumonia de causa desconocida se presenté en
China, expandiéndose en poco tiempo por todo el pais.(21) Poco se sabia sobre esa
nueva patologia, que en cuestidon de semanas se fue extendiendo a los mas reconditos
lugares del planeta, al extremo de que el 11 de marzo de 2020 la Organizacién

Mundial de la Salud la catalogd como pandemia mundial. (22)

El hecho de ser una enfermedad nueva [dque no respondia a los tratamientos
antivirales conocidos y que eran efectivos en otras enfermedades viralesd y (lo peor)
de no contar con una vacuna que protegiera a las poblaciones sanas elevd la alarma
internacional, tanto de la poblacién general como de la comunidad cientifica. (6) Los
cientificos cubanos realizaron una labor innegablemente admirable puesto que se
entregaron a la formacién de vacunas contra la COVI-19, hazafa que lograron en
tiempo récord y a pesar de las innumerables dificultades. (Soberana 01, Soberana 02,

Soberana Plus, Abdala y Mambisa). La aprobacion los candidatos vacunales dio un
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aspecto completamente distinto al contexto de la pandemia. Cabe destacar que las
vacunas cubanas son de proteinas, eso significa que contienen una parte de la de la
proteina S utilizada por el virus para unirse a las células humanas, lo que genera

anticuerpos neutralizantes que bloquean esta union. (23)
Desconfianza hacia las vacunas: movimientos antivacunas

Actulmente, y en gran medida por el éxito de los programas inmunizacién, en
muchos paises existe una falsa percepcion de ausencia de riesgo y ahora la
preocupacion del individuo sano se centra en los efectos adversos de las vacunas y se
cuestiona la necesidad de seguir vacunando. El descenso de las coberturas de
vacunacion ha contribuido al resurgimiento de una enfermedad como el sarampidn, y

lo mismo podria ocurrir con otras enfermedades infecciosas. (24)

Generalmente los movimientos antivacunas, por diversos motivos religiosos,
filoséficos o politicos atribuyen a las vacunas una serie de efectos que en ningln caso

han sido probados por la comunidad cientifica. (25).

Por tanto, los argumentos que esgrimen los grupos contrarios a la vacunacion han
sido respondidos por expertos desde el rigor cientifico. No se debe volver a estos
temas como si fueran elementos sin resolver, no se debe cuestionar el valor de la
vacunacion por creencias infundadas, porque esto produce un dafio en la sociedad, a
veces dificil de recuperar. La decisidon de no vacunar, no solo comporta riesgos a nivel
individual sino también a nivel colectivo, y esto se ha visto recientemente con el
descenso de las coberturas de triple virica y la aparicion de casos y brotes de
sarampién, que incluso han llegado a producir muertes por complicaciones de esta

enfermedad.

CONCLUSIONES

Las vacunas producen una respuesta inmune activa artificial y se basan en la
especificidad y la memoria del sistema inmune. La introduccidén de la inmunizacién ha

permitido beneficios incuestionables, se ahorra en el costo de los tratamientos, se
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reduce la incidencia de muchas enfermedades infecciosas y légicamente hay una
reducciéon de la morbi-mortalidad. Es sin dudas, la vacunaciéon, uno de los mayores
avances de la salud publica mundial. La eficacia y seguridad de las vacunas es
incuestionable, todos los afios la inmunizacidn evita millones de muertes. La
vacunacion debe ser aplicada desde el rigor y el conocimiento cientifico, para
conseguir el bienestar de la poblacibn y la prevencién de enfermedades

inmunoprevenibles.
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