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¢Vacunarse o no vacunarse? - Esto NO es un dilema
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a Dra. Susana Lépez (miem-
Lbro de la Academia de Cien-

cias de Morelos [ACMor]) y
Carlos Sandoval Jaime, son inves-
tigadores del Instituto de Biotecno-
logia de la UNAM y miembros de la
Red Mexicana de Virologia. La Red
Mexicana de Virologia es una de
las redes temdticas CONACYT, cuya
misién es impulsar, difundiry forta-
lecer el desarrollo de la virologia en
Meéxico. Esta publicacién ha sido
revisada por el comité editorial de
la ACMor.

Biotecnologia,

susa-

Los agentes infecciosos nos han
acompanado a lo largo de toda
la historia, ocasionando enfer-
medades, las cuales pueden
dejar secuelas de por vida y en
los peores casos causar la muer-
te. Ya en el siglo X en la antigua
China se realizaban practicas pri-
mitivas cuyo propésito era el de
proteger a las personas contra la
viruela, enfermedad mortal que
se encontraba y dispersaba por
todo el mundo. Dichas practicas
consistian en administrar a per-
sonas sanas polvo de pustulas
que provenian de personas so-
brevivientes a la enfermedad. Al-
gunas personas a las cuales se les
habia realizado este tratamiento
rudimentario llegaban a enfer-
mar de viruela y hasta morian,
pero algunas desarrollaban una
inmunidad de por vida contra la
viruela.

Varios siglos después, en 1789, el
cientifico britanico Edward Jen-
ner introdujo por primera vez el
concepto de vacunacién. Jen-
ner observé que las personas en
contacto con vacas no enferma-
ban en los brotes de viruela que
arrasaban con pueblos enteros.

na” en honor a las investigacio-
nes de Jenner, las cuales fueron
publicadas en 1798. De hecho, la
vacuna contra la viruela resulté
ser tan exitosa que los resultados
obtenidos para 1980 llevaron a
la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) a declararla como
una enfermedad erradicada del
planeta.

Es claro que desde hace milenios,
la humanidad se ha esforzado
por entender y mejorar el meca-
nismo de los agentes infecciosos
y aplicar este conocimiento para
el desarrollo de productos que
ayuden a nuestro sistema inmu-
ne a combatir dichos patdgenos.
Con todo este conocimiento
acumulado, un gran ndmero de
investigadores han trabajado y
siguen trabajando en la elabora-
ciény el desarrollo de nuevas va-
cunas mas efectivas y accesibles
contra las enfermedades infec-
ciosas.

Pero.... ;Como funcionan las
vacunas?

Las vacunas ensefian a nuestro
sistema inmune a cédmo reco-
nocer y defenderse contra los
virus y bacterias que provocan
las enfermedades. Esto se logra
al poner en contacto al cuerpo
con pequenas dosis de microbios
muertos o debilitados. De esta
manera, cuando nos exponemos
a eses microbios o a alguno pa-
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recido, nuestro sistema inmune
esta listo para erradicarlo. El re-
sultado es que nuestro sistema
inmune esta listo para prevenir
enfermedades o bien, los sin-
tomas de la enfermedad se ven
reducidos. Por ejemplo, durante
los brotes de influenza, las perso-
nas que no han sido vacunadas
son las mas susceptibles de sufrir
una enfermedad severa o mor-
tal. En la OMS se ha calculado
que las vacunas contra difteria,
tétanos, tosferina y sarampion
evitan alrededor de tres millones
de muertes al afio. Las campafas
de vacunaciéon son una medi-
da muy importante, en especial
para los infantes, en quienes una
enfermedad, incluso leve, puede
tener un impacto enorme en su
desarrollo.
Desafortunadamente, hace po-
cos anos se ha iniciado un mo-
vimiento que promueve la no
vacunacion. Quienes abogan
por este movimiento rechazan
las vacunas por considerarlas,
erréneamente, peligrosas o bien
una estafa del gobierno y de las
farmacéuticas.

El movimiento “anti-vacunas”

Los grupos anti-vacunas se basa-
ron originalmente en las investi-
gaciones de un médico britanico
llamado Andrew Wakefield, que
decia haber encontrado una rela-
cién entre autismo y la aplicacién

de una vacuna muy importante,
la vacuna triple viral que protege
contra el sarampion, la rubeola
y las paperas. Los hallazgos de
Wakefield no han podido ser
validados hasta la fecha por la
comunidad cientifica y después
de muchos afos de investigacion
y trabajo, el trabajo del Wakefield
ha sido refutado y ha sido retira-
do de la famosa revista médica
The Lancet en donde fue publi-
cado. Ademas de las evidencias
cientificas que refutan el trabajo
mencionado, se encontré que
existian intereses econdémicos
por parte de este investigador
que lo motivaron para despresti-
giar a la vacuna triple viral y a la
compafia que la producia. Esto
llevd a que el Consejo General
Médico del Reino Unido le retira-
ra a Wakefield su licencia médica
y el derecho de ejercer su profe-
sion médica en dicho pais.

A pesar del desprestigio y la falta
de apoyo de la comunidad cien-
tifica acerca de esta publicacién,
muchos padres empezaron a
tener miedo de la vacuna triple
viral.

Esto ocasiond una caida de la va-
cunacién en Inglaterra del 90%.
Por supuesto, esto provoco la
aparicion de sarampién y pape-
ras, de nuevo, en la poblacién
infantil.

Este movimiento anti-vacunas
fue apoyado por algunas cele-

51 un nifto vacunado
lfego a enfermar, los
sintomas son mucho

bridades de los medios, algunos
miembros de la comunidad mé-
dica e incluso politicos sin cono-
cimientos del tema.

Esto fue el inicio de una ola mun-
dial de desinformacion, apoyada
por las redes sociales y medios de
comunicacion, provocando que
las personas decidan confiar en
estas opiniones sin fundamentos
e ignorando las opiniones de los
expertos.

Un punto importante para in-
cluir aqui es la manera en la
cual la gente responde; cuando
aparece una enfermedad, las
personas son temerosas de ella
y buscan prevenirla mediante
la vacunacién; pero al pasar el
tiempo la incidencia de la enfer-
medad disminuye y es en este
momento cuando las personas
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Figura 1. Casos de sarampion repor-
tados para 2016, 2017 y los primeros
6 meses de 2018. Tomado de “The Eu-
ropean Centre for Disease Prevention

Not6 que quienes ordenaban
a las vacas frecuentemente se
contagiaban con el mismo tipo

menos serios que los de
ur nifio no vacunado.
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de lesiones que presentaban es-
tos animales y que se parecian a
las de la viruela en humanos. Al
observar este fendmeno, Jenner
pensé que debia existir una rela-
cion entre la resistencia contra la
viruela en los humanosy la enfer-
medad de las vacas. El cientifico
britdnico realizd experimentos
donde inoculaba el liquido con-
tenido en las lesiones de las va-
cas a personas sanas y después
de unas semanas les administra-
ba dosis infecciosas de viruela.
Las personas inoculadas no se
enfermaban, y de esta manera
Edward Jenner pasé a la historia
como el Padre de la Vacunacion.
Sin embargo, no fue hasta un
siglo después que Louis Pasteur
decidio acunar el término “vacu-

Las vacunas han legrade que
enfermedades que alguna vez fueron un
gran problema, ahora sean un asunto
del pasado (Viruela, Polio, Sarampidn)
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and Control, 2016, 2017 y 2018".

se olvidan de la enfermedad. Es-
tando en esta zona de confort y
bombardeados por informacién
tendenciosa, la gente comienza
a preocuparse y a cuestionar la
seguridad de la vacuna y dejan
de vacunarse. El resultado obvio
de esta cadena de eventos fue el
brote mundial de enfermedades
que son prevenibles mediante
vacunacion.

Un ejemplo de la gravedad de
esta corriente anti-vacunas es el
reciente brote de sarampién que
ocurre en Europa. La Comunidad
Econémica Europea reporta un
importante incremento en los ca-
sos de sarampioén en los Ultimos
anos. (Figura 1).
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Pero, ;qué implica hacer una
vacuna y cémo confiar que es
segura para mi y mi familia?

A diferencia de la vacuna de
Jenner, actualmente las vacunas
cuentan con una regulaciéon muy
estricta y deben estar basadas en
investigacion y estudios de segu-
ridad y efectividad. En los Esta-
dos Unidos, el desarrollo de vacu-
nas tiene pasos de investigacion
bien descritos y perfectamente
regulados. Usualmente estos es-
tudios toman entre 10 y 15 afos
e involucran la participacion del
gobierno y el sector privado.

El primer paso para el desarrollo
de una vacuna es la investiga-
cion basica, donde los cientificos
estudian en sus laboratorios a los
diferentes agentes infecciosos.
Estas investigaciones permiten
determinar qué moléculas pue-
den ser utilizadas para que el
sistema inmune pueda respon-

Anos

der de manera eficiente y evitar
la enfermedad. Estas moléculas
pueden ser proteinas, bacterias
muertas, virus inactivados o de-
bilitados, toxinas o incluso mo-
[éculas sintéticas disefadas en
el laboratorio. Esta fase puede
durar entre 2 y 4 anos.

La siguiente etapa es la pre-
clinica. Durante esta etapa se
realizan estudios en cultivos
celulares y modelos animales
para evaluar la seguridad del
compuesto y su capacidad de
evocar una respuesta inmune.
Los modelos animales utilizados
para probar las vacunas dirigidas
a humanos pueden incluir roe-
dores o monos. Estos estudios
permiten a los investigadores
determinar dosis seguras de los
compuestos, asi como las me-
jores rutas para administrar la
vacuna. Estas vias pueden ser

intramuscular, subcutanea, intra-
dérmica, intranasal u oral. En esta
fase es posible también hacer los
primeros estudios de reto. Esto
significa vacunar a los animales
y exponerlos después al agente
infeccioso y ver qué tan bien los
protege contra la enfermedad.
Esta etapa puede durar entre 1-2
anosy es aqui donde se involucra
la participacion del sector priva-
do. Muchas posibles vacunas no
pasan de esta etapa por no tener
la respuesta inmune esperada.
No obstante, si el producto can-
didato a vacuna pasa esta etapa,
se inicia la de prueba de vacu-
na, que se divide en tres fases y
toma mds de cinco afos:

Fase Uno. La meta de esta fase
es determinar la seguridad en
humanos. Aqui, la vacuna es
aplicada a un pequefio grupo
de voluntarios humanos adultos
(algunas decenas). Incluso aun-

lales de saramplén en Europa

que la vacuna sea para infantes,
es necesario verificar primero
su seguridad en adultos. En este
periodo los voluntarios podrian
ser expuestos a una version ate-
nuada o modificada del patége-
no para estudiar la inmunidad.
Si los resultados en esta fase no
son satisfactorios, entonces no se
permitird pasar a la Fase Dos.

Fase Dos. Las metas de esta fase
son determinar la seguridad en
una poblacién mas grande y de-
terminar los esquemas de vacu-
nacién. En este caso, un grupo
mas grande de personas adultas
(varios cientos) es sometido a los
ensayos, algunas personas inclu-
so podrian pertenecer a grupos
que estén en riesgo de adquirir la
enfermedad en su vida cotidiana.
Fase Tres. Los candidatos de
vacunas que pasaron con éxito

Aspectos
relevantes del

&

&

ACADERIA OF CFRCIAT
DEMYCSEIE, AL

El
sarampion
Dk

esuna
enfermedad
@ ocasionada

Sﬂl"ﬂll]plOﬂ ® - por un virus.
— 1 de cada 1000 personas

tranps‘r:!iff:se a iHE sin vacunar, pueden
fGNTAEHRAQHECADA I'ﬂFEﬁSﬂNAS presentar sintomas

través de tos y
estornudos y es
muy contagioso.

Problemas Diarrea Problemas
auditivos neuronales
-]
®
®
Neumonia

[pr. Carlos Sandoval Jm'me]

il U Tr TS 4
Il asante

L T IS Ra Sr e
Herp s wnwlode g v/

la fase anterior pasan a esta fase
donde se involucran a miles de
personas. Los ensayos se hacen
al azar y se incluyen placebos
que son sustancia que carecen
de cualquier efecto en compa-
racién de la vacuna que se esta
probando. Los placebos pue-
den ser solucién salina, o vacu-
nas contra otra enfermedad. Las
metas de esta fase involucran el
probar los posibles efectos se-
cundarios que pudiera tener le
vacuna. Por ejemplo, una lige-
ra fiebre podria presentarse en
una de cada 10,000 personas,
pero para probar esto es nece-
sario aplicar el candidato a vacu-
na en aproximadamente 30,000
0 mas personas. Después de la
tercera fase, agencias especiali-
zadas del gobierno deben llevar
acabo las certificaciones nece-
sarias para aprobar el uso de la
vacuna.

En algunas ocasiones las farma-
céuticas siguen evaluando la
seguridad y eficacia de las vacu-
nas aun cuando ya estan siendo
aplicadas a la poblacién. Esta es
conocida como Fase Cuatro y es
opcional.

Como podemos ver, las vacunas
deben pasar por pruebas simi-
lares a las de cualquier medica-
mento que este actualmente en
el mercado. Incluso sus medidas
de seguridad son mas estrictas,
dado que el nimero de personas
involucradas en las pruebas es
mucho mayor y las agencias gu-
bernamentales estan vigilando
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constantemente.

{Por qué vacunarnos?

La proteccidon contra enferme-
dades mortales es la principal
razén para vacunarnos, ademas
de que muchas enfermedades
infecciosas dejan secuelas de
por vida que se podrian preve-
nir al vacunarnos. Hay sectores
de la poblacién que deben ser
vacunados en ciertas etapas de
la vida. Por ejemplo, los recién
nacidos son protegidos contra
algunas enfermedades después
del parto, ya que a pesar de que
la madre comparte un poco de su
inmunidad durante la gestacion,
esta proteccién desaparece en
poco tiempo. Es por esto que es
importante iniciar los esquemas
de vacunacién en los tiempos
marcados por el Sector Salud en
las cartillas de vacunacion.
Afortunadamente, ahora conta-
mos con vacunas que protegen
contra un buen numero de en-
fermedades infecciosas, como
tuberculosis, varicela, difteria,
hepatitis A, hepatitis B, in-
fluenza, sarampién, paperas,
tosferina, poliomielitis, neu-
mococo, rotavirus, rubéola,
tétanos, y papiloma lo que ha
permitido salvar innumerables
vidas y ha mejorado la calidad
de vida de una gran numero de
personas.

iEn resumen, es muy impor-
tante la vacunacion! Debemos
considerar que las pequefias
molestias que pudieran provocar

graves clel sarampicn,
que incluyen;
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las vacunas no se comparan a los
beneficios de estar vacunados y
protegidos contra las enferme-
dades. Es nuestra responsabili-
dad proveer a nuestros nifos de
las mejores condiciones de salud
posibles y las vacunas son una
medida segura y efectiva para
lograr este propésito.

{HAY QUE VACUNARSE? ijCLARO
QUESI!
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Vacunas e inmunizacién
https://www.cdc.gov/spanish/in-
munizacion/index.html

La vacuna contra el papiloma
https://www.youtube.com/
watch?v=2YQKVFcQUM4

Los mitos sobre las vacunas
https://www.youtube.com/
watch?v=mYpRYVec92Y

Cartilla Nacional de Vacunacion
https://www.gob.mx/salud/arti-
culos/esquema-de-vacunacion






