
CIENCIA UANL / AÑO 21, No.90 julio-agosto 20186

El sarampión es una enfermedad infecciosa causada por un virus que se disemina fácilmente de perso-
na a persona. A nivel mundial sigue siendo una de las principales causas de muerte en niños pequeños, 

por esta causa, la mayoría de ellas menores de 5 años. La vacunación contra el sarampión ha reducido 

-

el tercer caso corresponde a una mujer de 48 años, quien cuida del menor. Los tres casos señalados 

-

-
rica experimentaron un gran brote de sarampión multiestatal relacionado con el parque de diversiones 
Disneyland en California. De los 125 casos reportados, uno era mexicano. El brote probablemente 

brote era idéntico al tipo de virus que causó un gran brote en las Filipinas en 2014 
et al.

La región de las Américas fue declarada libre de rubéola y del síndro-

años que incluyó la vacunación masiva contra el sarampión, la paroti-
ditis y la rubéola en todo el continente. Sin embargo, como mencionamos 
anteriormente, el virus es sumamente contagioso y aunado a que los casos 

importaciones de casos de sarampión a los países en las Américas. En los primeros 
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La vacunación constituye una de las más grandes 
historias de éxito dentro del sector salud. El programa 

-
berturas que aumentaron de 5 a 80% en muchos países 

el esquema pediátrico dado a una cohorte hipotética de 
4 millones de niños nacidos en 2009 prevendrá apro-
ximadamente 20 millones de enfermedades y 42,000 

BREVE HISTORIA DE LAS 
VACUNAS

tiempos de Hipócrates 400 a.C., el padre de la medicina 
moderna, quien describió las paperas, la difteria y la 

de 1000 d.C., y son atribuidos a los chinos. La biblio-
grafía describe que el hijo de un personaje ilustre chino 
fue inoculado contra la viruela haciendo que inhalara 

-

las pústulas de un individuo infectado y subsecuente-
mente frotando la piel de un individuo sano, procedi-
miento llamado variolación. Este procedimiento fue 

-

de hasta 2%, comparada con 14% por la adquisición 
natural de la enfermedad. 

 A pesar de esto, la variolación fue luego introdu-

-

vacunación. Jenner observó que algunas lecheras eran 
inmunes a la viruela debido a su previa infección con el 
virus de la viruela del ganado, usualmente transmitida 

la viruela del ganado causa infecciones leves en el ser 
humano, pero induce una respuesta inmune que provee 

Phipps usando material de una lesión fresca de las ma-
nos de una lechera infectada con la viruela del ganado. 

pero con material fresco de una lesión de viruela y notó 
que el niño no contrajo la enfermedad, probando con 

-

desarrollo de todas las subsecuentes vacunas basadas 
en la atenuación de un organismo. La vacunación fue 
adoptada rápidamente como una herramienta de salud 
pública en Europa y los Estados Unidos. 

La viruela fue la primera enfermedad erradicada 

-

la Salud en 2011, representa otro adelanto en el control 

siguiente vacuna humana en ser desarrollada usando el 
principio de atenuación fue la vacuna de la rabia, desa-
rrollada por Pasteur y probada en un hombre en 1885 

-
cuentemente efectos serios adversos. La mayoría de las 
vacunas contra la rabia actualmente están basadas en 
virus crecidos en cultivos celulares y luego inactivados 

habilidad de crecer virus en cultivos de tejido por un 
periodo extendido permitió el desarrollo de vacunas 
atenuadas contra el sarampión y la poliomielitis en los 

-
mente, muchas otras vacunas han sido desarrolladas 
usando el principio de atenuación, incluyendo la rubeo-

Las vacunas basadas en organismos atenuados ge-
neralmente inducen una respuesta inmune fuerte y sos-

-
cies mucosas que las vacunas de organismos muertos 
y son usualmente más fáciles y baratas de fabricar. Sin 
embargo, como estas vacunas son organismos vivos, 
las mutaciones pueden ocurrir en las cepas de las va-
cunas atenuadas con reversión a virulencia, como se ha 
visto raramente con la vacuna oral de la polio, la cual 
causa parálisis en aproximadamente 1 en 2 millones de 

son las vacunas hechas de microorganismos muertos y 

las vacunas para neumococo, meningococo y bacilo 
tifoideo. Éstas son menos inmunogénicas y a menu-
do causan efectos adversos, por lo que se ha optado 
por vacunas con subunidades de los microorganismos 

Los signos y síntomas del tétanos y la difteria son 
causados por toxinas solubles producidas por la bacte-
ria, y al principio del siglo XX se desarrollaron antito-
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xinas para tratar y prevenir estas infecciones con algo 
de éxito. Sin embargo, la protección que producían es-
tas antitoxinas era de corta duración, por lo que en 1920 
se observó que la protección sostenida contra estas in-

-

Más adelante, el DPT fue usado en combinación 
con las vacunas de hepatitis b y -
zae -

cincuenta, la mayoría de los niños en los países desarro-
llados recibían de rutina la vacunación con DPT, polio 
y en algunos países la vacunación contra tuberculosis 

de estas infecciones como problema de salud pública 
declinaron sustancialmente.

LA VACUNACIÓN EN MÉXICO

En México, la primera actividad masiva de vacunación 
inició en 1804, cuando el médico español Francisco 

-

-
tamente entre la población mexicana. En 1922 se ini-
ció la aplicación de un biológico procedente de ganado 

-
blecieron los días nacionales de vacunación con el afán, 
la preocupación y la dedicación de eliminar la polio 

En 1990 hubo situaciones que impactaron la salud 
en México y el rumbo de las acciones de vacunación. 
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adquirido para mejorar las condiciones de vida y pro-
tección de los niños en la Cumbre Mundial a favor de 
la Infancia, en la que participó México, junto a otros 

El programa de vacunación en México ha permitido 
la erradicación de la viruela y la polio, la eliminación 
del sarampión, la rubéola y el síndrome de rubéola con-
génita, la difteria y el tétanos neonatal, y una reducción 
importante en algunas enfermedades inmunopreveni-
bles, como las enfermedades diarreicas por rotavirus y 
las infecciones graves por  tipo 
b y Streptococcus pneumoniae

LOS MOVIMIENTOS 
ANTIVACUNA

El éxito de las vacunas no ha sido completo en enfer-
medades como el sarampión y las paperas, ya que toda-

se ha declinado la cobertura en la vacunación. Esta de-
clinación ha sido una consecuencia, debida, entre otras 
cosas, a la resistencia a la vacunación impulsada por un 
lobby activo antivacunación. Los movimientos antiva-

1882 en Estados Unidos; esto como respuesta a la vacu-

en Reino Unido por la publicación de un artículo que 

habían desarrollado complicaciones neurológicas des-

lugar a la creación de una Asociación de Padres de Ni-

que el riesgo neurológico por la vacuna era muy bajo. 

El impacto de esta controversia fue abrumador. La 

-

surgió otra controversia entre el autismo y la vacuna 

un artículo relacionando la vacuna SRP con autismo 
et al., 

aunque atenuada, reaccionaba en los intestinos y daba 
lugar a sustancias tóxicas que entraban al torrente san-
guíneo y llegaban al cerebro provocando autismo. 

Este artículo fue publicado en una de las revistas 
médicas más prominentes, The Lancet, e inmediata-

luego acusado de fraude e investigaciones manipuladas 

universalmente por las comunidades médicas y cientí-
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-
blicas del entretenimiento como Jenny McCarthy, Jim 
Carrey y hasta el presidente Donald Trump han conti-
nuado sembrando la semilla de la duda y resistiéndose 

Con el advenimiento de las redes sociales, la pro-
pagación de información falsa sobre las vacunas ha 
repuntado en los últimos años. Un análisis de videos 

estos videos provee información que contradice los es-
tándares de referencia. Los argumentos de estos mo-
vimientos se basan en el “negacionismo”, el uso de 
argumentos duros en retórica que dan la apariencia de 

es particularmente condenatoria para las enfermedades 
altamente transmisibles como el sarampión y la gripe 

-
ratoria muy contagiosa que causa una enfermedad se-
vera y muerte en poblaciones de alto riesgo. En 1918, 
la “gripe española” pandémica fue la responsable de 
25-50 millones de muertes mundialmente. Este virus 
fue inusual y debido a su facilidad de transmisión fue 

-

et al.

ha dado una inquietante preocupación por su posible 
asociación con el síndrome de Guillian-Barre o pará-
lisis ascendente; sin embargo, la actual formulación de 
la vacuna nunca ha mostrado tener esta asociación. De 
más reciente introducción, tenemos la vacuna contra 
el virus del papiloma humano, que se ha desarrollado 

-
cogénicos que dan lugar a cáncer cervical, anogenital y 
orofaríngeo. 

Se ha demostrado su efectividad en la prevención 
de la infección y estados precancerosos de la enferme-

Se espera que en la próxima década haya una dismi-
nución importante del cáncer cervical entre las mujeres 

evidencia de la seguridad de esta vacuna todavía hay 
et al. -

vacuna en adolescentes son que la vacuna no es nece-
saria porque la mayoría de los adolescentes no están 
sexualmente activos, además de preocupaciones acerca 
de la seguridad y efectos colaterales.

RETOS ACTUALES DE LOS 
PROGRAMAS DE INMUNIZACIÓN

Aunque la cobertura con el paquete inicial de vacunas 

la población, a menudo entre las secciones más pobres 
y vulnerables de la comunidad, que no tienen acceso a 

ser salvadas si estas comunidades tuvieran acceso las 
-

ción. 

El manejo sensible sobre el tema de la seguridad 
de las vacunas es factor clave para asegurar una alta 
cobertura. Todas las vacunas tienen efectos colaterales 
en una pequeña proporción en sus receptores y éstos 
necesitan ser reconocidos, al mismo tiempo que se 

vacuna contra el rotavirus provee un claro ejemplo de 
este principio. Las vacunas contra este virus cusan una 
condición seria de intuspección en una pequeña pro-

cada 100,000 vacunados, un riesgo aceptable conside-
rando la mayor reducción de admisiones hospitalarias 

DESARROLLO DE NUEVAS 
VACUNAS

El desarrollo de la una nueva generación de vacunas 
-

estructuras y ciclos de vida complejos, por ejemplo, el 
parásito de la malaria; o son muy efectivos para evadir 
la respuesta inmune a través de la diversidad antigéni-

El desarrollo de nuevas vacunas contra importan-

chicungunya o nuevos coronavirus debe ser más fácil 
usando las tecnologías establecidas, pero la modesta 
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et 
al., 2018; Sabchareon et al.

Los recientes brotes en América de infección por 

-
natales que producen graves efectos en el desarrollo 

et al. -
llen vacunas efectivas contra los principales agentes in-

difícil predecir cuánto tiempo tomará, y que eventual-
mente estas infecciones dejen de representar problemas 

-

es global, además de altos niveles de vigilancia para 
detectar la emergencia de nuevos agentes infecciosos 
potencialmente peligrosos y cepas resistentes a las va-
cunas de uso rutinario tan rápido como sea posible para 
tomar las medidas que sean necesarias. 

CONCLUSIÓN 

Por último, ¿podría la vacunación jugar un papel en 
aminorar la incrementada carga de algunas enferme-
dades no infecciosas? La prevención de una alta pro-
porción de cánceres cervicales y de hígado deben ser 

-
res de estómago y nasofaríngeos pueden ser posibles en 
comunidades de alto riesgo vacunándolos contra Heli-
cobacter pylori y el virus Epstein Barr, respectivamen-

recomendado para adultos, que pueden sufrir enferme-
dades en algunos casos más graves que los niños; el es-
tilo de vida, las actividades laborales o riesgo de expo-

de vacunación. Un elemento adicional que explica la 
importancia de la vacunación en adultos es la presencia 

de enfermedades crónicas que con frecuencia agravan 
las enfermedades infecciosas. En las siguientes déca-
das, la vacunación probablemente expanda su alcance 

sido su principal éxito hasta ahora. 
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