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QUE SON LAS VACUNAS
Y COMO ESTAN COMPUESTAS

Las primeras vacunas humanas contra virus
se basaron en virus débiles o atenuados que
generaban la inmunidad; para la vacuna
contra la viruela se usaba la viruela vacuna,
un virus de viruela similar al de la viruela
humana, que tenia la capacidad de brindar
proteccion contra dicha enfermedad sin
provocar consecuencias graves. La rabia fue
el primer virus atenuado en un laboratorio
para crear una vacuna de uso humano.

Las vacunas se producen por medio de
diversos procesos; pueden contener virus
vivos ya atenuados (debilitados o alterados
de tal manera que no provoquen
enfermedades); organismos o0 virus inactivos
0 muertos; toxinas inactivas (para
enfermedades bacterianas donde las toxinas
generadas por las bacterias, y no las
bacterias mismas, provogquen la
enfermedad), o simplemente segmentos del
patégeno (esto incluye vacunas subunitarias
y conjugadas).

Las vacunas vivas atenuadas que se
recomiendan actualmente como parte del
programa de inmunizacién infantil incluyen:
sarampion, paperas y rubéola (por medio de
la vacuna MMR combinada), varicela e
influenza (en la version de rocio nasal de la
vacuna contra la gripe estacional).

Cada tipo de vacuna requiere técnicas de
desarrollo diferentes. Las secciones a

continuacion se enfocan a cada uno de los
tipos de vacunas.

Vacunas vivas atenuadas

Las vacunas atenuadas se pueden producir
de varias maneras. Algunos de los métodos
mas usuales involucran pasar el virus que
provoca la enfermedad a través de una serie
de cultivos celulares o embriones animales
(por lo general, embriones de pollo). Al usar
embriones de pollo como ejemplo, el virus
crece en diferentes embriones en serie. Con
cada pasada, el virus mejora su replicacion
en las células del pollo, pero pierde la
capacidad de replicarse en células humanas.
Un virus que se vaya a usar en una vacuna
puede crecer (o “pasar’) hasta en 200
embriones o cultivos celulares diferentes.
Con el tiempo, el virus atenuado ira
perdiendo la capacidad de replicarse
correctamente (o0 en lo absoluto) en células
humanas, hasta que finalmente se pueda
usar en una vacuna. Todos los métodos que
involucran pasar un virus por un huésped no
humano produce una versioén del virus que
todavia puede reconocer el sistema
inmunolégico humano, pero no puede
replicarse correctamente en un huésped
humano.

Cuando el virus de la vacuna resultante se
aplica a un humano, no podré replicarse lo
suficiente como  para  provocar la
enfermedad, pero todavia provocard una
respuesta inmunoldgica que pueda proteger
contra infecciones futuras.

Una inquietud que debe tomarse en cuenta
es el potencial del virus proveniente de la
vacuna para revertirse a una forma capaz de
provocar la enfermedad. Las mutaciones que
puedan surgir cuando se replica el virus de la
vacuna en el cuerpo pueden tener como
resultado una cepa mas virulenta. Esto es
muy poco probable, pues la capacidad que
tiene el virus de la vacuna para replicarse es
muy limitada; sin embargo, se toma en
consideracion cuando se desarrolla una
vacuna atenuada. Vale la pena sefalar que
las mutaciones son un tanto usuales en la
vacuna oral contra la polio (OPV), una
vacuna viva que se ingiere en lugar de
inyectarse. El virus de la vacuna puede mutar
en una forma virulenta y dar como resultado
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casos raros de poliomielitis paralitica. Por
esta razon, ya no se usa la OPV en Estados
Unidos, y ha sido reemplazada por
recomendacion del programa de
inmunizacion infantil de EE.UU. por la vacuna
contra la polio inactiva (IPV).

Por lo general, la protecciéon de una vacuna
viva atenuada supera la que brinda una
vacuna muerta o inactiva.

Vacunas muertas o inactivas

Una alternativa para las vacunas atenuadas
€S una vacuna muerta o0 inactiva. Las
vacunas de este tipo se producen inactivando
un patégeno, normalmente mediante calor o

productos quimicos, como formaldehido o
formalina, que destruyen la capacidad del
patégeno para replicarse, pero lo mantienen
“‘intacto” para que el sistema inmune todavia
lo pueda reconocer (por lo general se usa el
término “inactiva” en vez de “muerta’ para
referirse a las vacunas virales de este tipo,
pues por lo general no se considera que los
virus estén vivos).

Como los patégenos muertos o inactivos no
se pueden replicar en lo absoluto, no pueden
revertirse a una forma mas virulenta, capaz
de provocar enfermedades (como se Vvio
anteriormente para el caso de las vacunas
vivas atenuadas). Sin embargo, tienden a
brindar proteccién por un tiempo mas breve
gue las vacunas vivas, y hay mas
probabilidades de requerir refuerzos para
crear inmunidad a largo plazo. Las vacunas
muertas o inactivas recomendadas por el
programa de inmunizacién infantil de EE.UU.
incluyen a la vacuna inactivada contra la
polio y la vacuna contra la influenza
estacional (en forma de inyeccion).

Toxoides

Algunas enfermedades bacterianas no son
provocadas directamente por una bacteria,
sino por una toxina producida por la bacteria;
un ejemplo es el tétanos, sus sintomas no
son provocados por la bacteria Clostridium
tetani, sino por una neurotoxina que produce
(tetanospasmina). Las inmunizaciones para
este tipo de patdbgeno se pueden obtener
inactivando la toxina que provoca los

sintomas de la enfermedad. Tal como los
organismos o virus utilizados en vacunas
muertas o inactivas, esto se puede hacer
mediante un tratamiento con una sustancia
guimica como la formalina, o empleando
calor u otros métodos.

Las inmunizaciones creadas empleando
toxinas inactivadas se llaman toxoides. En
realidad, los toxoides pueden considerarse
como vacunas muertas o inactivas, pero a
veces reciben su propia categoria para
resaltar el hecho de que contienen una toxina
inactiva, y no una forma inactiva de la
bacteria.
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Las inmunizaciones con toxoides han sido
recomendadas por el programa de
inmunizacion infantil de EE.UU. incluyen al
tétanos y a la difteria, disponibles en una
forma combinada.

Vacunas subunitarias y conjugadas

Las vacunas subunitarias y conjugadas
contienen solamente piezas de los patdbgenos
contra los cuales brindan proteccion.

Las vacunas subunitarias usan solamente
parte del patégeno objetivo para provocar
una respuesta del sistema inmunologico.
Esto se puede lograr aislando una proteina
especifica de un patégeno y presentandola
como antigeno por su cuenta. Las vacunas
contra la tos ferina acelular y la influenza (en
forma de inyeccion) son ejemplos de vacunas
subunitarias.

Se puede crear otro tipo de vacuna
subunitaria por medio de ingenieria genética.
El cddigo genético de una proteina para una
vacuna se inserta en otro virus, 0 en las
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células productoras en cultivo; cuando se
reproduce el virus portador, o cuando se
metaboliza la célula productora, se crea
también la proteina de la vacuna. EI
resultado final de este criterio es una vacuna
recombinante: el sistema inmunoldgico
reconocera la proteina manifiesta y brindara
proteccion futura contra el virus objetivo. La
vacuna contra la hepatitis B que se usa
actualmente en Estados Unidos es una
vacuna recombinante.

Otra vacuna que se produce con ingenieria
genética es la del virus del papiloma humano
(HPV). Se tienen disponibles dos tipos de
vacuna contra el HPV: una protege contra
dos cepas del HPV y la otra contra cuatro,
pero ambas se producen de la misma
manera: para cada cepa, se aisla una sola
proteina viral. Cuando se manifiestan estas
proteinas, se generan particulas parecidas a
un virus (VLP, por sus siglas en inglés). Las
VLP no contienen material genético de los
virus, y no pueden provocar enfermedades,
pero impulsan una respuesta inmunoldgica
gue brinda proteccion en el futuro contra el
HPV.

LAS VACUNAS FUNCIONAN PARA SALVAR VIDAS
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Las vacunas conjugadas son un tanto
similares a las vacunas recombinantes: se

producen utilizando una combinacion de dos
componentes diferentes. Sin embargo, las
vacunas conjugadas se producen usando
piezas de los recubrimientos de las bacterias.
Estos recubrimientos se enlazan
guimicamente con una proteina portadora, y
la combinacion se usa como una vacuna. Las
vacunas conjugadas se usan para crear una
respuesta inmunolégica combinada mas
poderosa; por lo general, la “pieza” de la
bacteria que se presenta no generaria una
respuesta inmunolégica intensa por su
cuenta, mientras que la proteina portadora si
lo haria. La pieza de la bacteria no puede
provocar enfermedades pero, al combinarse
con una proteina portadora, puede generar
inmunidad contra una futura infeccion. Las
vacunas que se usan actualmente para los
nifios en contra de infecciones bacterianas
por neumococo se producen siguiendo esta
técnica.

Vacunas de acidos nucleicos

Otro enfoque de investigacion para la
vacunacion implica la introduccién de
material genético que codifica el antigeno o
antigenos contra los que se busca una
respuesta inmune. Las propias células del
cuerpo luego usan este material genético
para producir los antigenos. Las ventajas
potenciales de este enfoque incluyen la
estimulacion de  amplias  respuestas
inmunitarias a largo plazo, una excelente
estabilidad de la vacuna y una relativa
facilidad de fabricacion de vacunas a gran
escala. Muchas de estas vacunas estan en
proceso de investigacion, aungque
actualmente ninguna tiene licencia para uso
humano. Las plataformas que se estan
desarrollando actualmente estan basadas
fundamentalmente en vacunas de ADN
plasmido y de ARNm.

Fuentes:
-https://lwww.niaid.nih.gov/research/vaccine-types
-Ministerio de Salud Argentina

-Organizacién Mundial de la Salud - OMS
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PLANTAR: Referente a la planta del pie.
PLASMA: Parte fluida de la sangre.

PONZONA: Sustancia toxica secretada por
una serpiente, insecto u otro animal

POSTERIOR: Superficie trasera del cuerpo.
Atras.

PRONO: Posicion en decubito abdominal.
Boca abajo.

PROXIMAL: Lo mas cercana al punto de
origen.

RIGOR: Escalofrio, rigidez.

RONCHA: Acumulacion localizada de liquido
bajo la piel. Papula

ROTACION: Girar alrededor de un eje.
SALIVA: Secrecion clara, y alcalina.

SIBILANCIA: Sonido respiratorio a modo de
silbido.

SINDROME: Conjunto de sintomas y signos.
SINTOMA: Lo que demuestra el enfermo.

SISTOLE: Periodo de contraccion del
corazon.

SUPINO: Acostado boca arriba.

TAQUICARDIA: Latido cardiaco
anormalmente rapido.

TEMPERATURA CENTRAL: Temperatura
corporal por el recto.

TIC: Movimiento o contraccién espasmaodico.

TOXICO: Venenoso.

URTICARIA: Areas rojas o palidas de la piel.
Ligeramente elevadas (salpullido)

VASOCONSTRICTOR: Agente que produce
contricion de los vasos sanguineos.

VIRUS: Microorganismo infeccioso, capas de
vivir y de multiplicarse en células vivas

VISCERAS: Organo interno, especialmente
aquellos que estan dentro del abdomen.

XIFOIDES: Apéndice del esterndn, situado
debajo de su porciébn media o cuerpo.

YUGAL: Perteneciente a la mejilla.

YUGULAR: Vaso sanguineo venoso
perteneciente al cuello.

ZONA: Superficie que corresponde a la
proyeccion topografica de un organo, viscera
0 musculo sobre la superficie del cuerpo.



