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Vacunas: Exitos y fracasos de un
descubrimiento que cambio la medicina

La buena higiene, el saneamiento y el agua potable no siempre son suficientes para detener las
enfermedades infecciosas. La ultima prueba la ha puesto a todo el mundo el SARS-CoV-2 que,
ademas, ha originado la campana de vacunacion mas gigantesca de la historia de salud publica.
Anteriormente, algunos programas —como el de la polio o el de la viruela— han movilizado
enormes recursos, por lo que es bueno tomar en cuenta situaciones previas ahora que surgen
inconvenientes propios de la situacion de esta pandemia.

Grandes logros de la vacunacion

Hace mis de 40 afios, en 1979, la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS/WHO) confirmé la erradica-
cién de la viruela en el mundo. Esta afecté a millones
de personas durante siglos y tan solo en el siglo XX
maté a mds de 300 millones de individuos.

Este éxito logrado gracias a la vacunacién no ha sido
un caso aislado ya que actualmente contamos con unas
40 diferentes vacunas contra mds de 25 enfermedades.
Segin la OMS, las vacunas evitan mds de 3 millones
de muertes al afio, de las cuales la gran mayoria serian
en nifios. Ademds, ahora hay mas de 200 proyectos
para desarrollar vacunas para distintas enfermedades
(mds de 100 para infecciones y cdncer, una docena para
alergias y enfermedades autoinmunes, para Alzheimer,
entre otras). A la eficacia de la mayoria de las vacunas
hay que sumar la eficiencia que generan tanto a los sis-
temas sanitarios como a la economia en general.

Otro caso de éxito es la poliomelitis, cuya incidencia
global se ha reducido en un 99%, y cuya completa erra-
dicacion se considera cercana (faltan atn algunas zonas

en Pakistin y Afganistin).

La vacuna antitetdnica —para evitar el tétanos materno
y neonatal—ya se utiliza en mds de 100 paises y protege
a mds del 80% de los recién nacidos.

Contra el sarampidn se vacunan cerca de 150 millones
de nifios al afio, evitindose m4s de un millén de muer-
tes anuales. Esta cifra alcanzé su nivel mds bajo en

2016 —menos de 90,000 nifios—, pero lamentablemente
aument6 algo debido a la desinformacién generada por
algunos movimientos.

También ha disminuido desde 1980 en un 95% el nd-
mero de casos relacionadas con enfermedades como
difteria, tosferina y meningitis epidémica.

En el caso de los tumores y del cdncer de cuello ute-
rino, que mayormente se deben al virus del papiloma
humano (VPH), se ha logrado en los paises desarro-
llados disminuir su riesgo en mas del 80% gracias a los
programas de vacunacién.

La rubeola ya casi se eliminé en las Américas. En el
mundo atn enferman cerca de 20,000 personas al afio
(comparado con casi 900,000 a fines del siglo XX).

Grandes campanhas de vacunacion

La primera gran campafia fue contra la viruela. En re-
lacién con esta, se recuerda la casi novelesca y exitosa
Real Expedicién Filantrépica de la Vacuna, empren-
dida seis afios después del descubrimiento de Jenner.
Cont6 con el apoyo del Rey Carlos IV y fue dirigida
por Xavier de Balmis y Josep Salvany, quienes salie-
ron en 1803 de La Corufia a emprender la vacunacién
en todos sus reinos. En Venezuela se dividié en dos:
una, al mando de Salvany, siguié por tierra a Colom-
bia, Ecuador, Pert y Bolivia, donde Salvany fallecié; y
la otra, al mando de Balmis, siguié por mar a Cuba y
Meéxico, Filipinas y China. Para “llevar” la vacuna se
reclutaron a 22 nifios para irlos vacunando en forma



progresiva. Al salir, vacunaron a dos nifios que en una
semana desarrollaron las vesiculas caracteristicas de la
viruela vacuna y, de estas, se obtuvo linfa con la que
se vacunaron otros dos nifios, y asi sucesivamente. Se
usaban ampollas de cristal para la conservacién y asi se
llegaba a las distintas etapas con vacunas en perfecto
estado.

El navio “Maria Pita” zarpa con la “Expedicion de Balmis”,
una operacion para inmunizar a los subditos de las Américas.

En el siglo XIX, se hicieron grandes investigaciones
cientificas a partir de los descubrimientos de Louis
Pasteur en Paris y Robert Koch en Berlin. Desde alli
surgié también el desarrollo de la industria farmacéu-
tica para la produccién a gran escala.

En el siglo XX, estos avances se volvieron mds séli-
dos, logrindose cada vez mejores resultados contra
los grandes problemas de salud publica. Asi surgie-
ron también los institutos de salud publica en todos
los estados debido a las epidemias que requerian una
respuesta desde la esfera publica, incluyendo los medi-
camentos y vacunas.

La creacién de la Organizacién Mundial de Salud (OMS)
en 1948 surgié por la necesidad de un manejo global en
lugar de que cada pais maneje por su cuenta las epidemias
o las enfermedades crénicas. La rubeola, el sarampion, la
poliomielitis, el tétanos, la difteria o la tosferina, entre
otros, originaron grandes campafias de vacunacién y se
convirtieron en un simbolo del estado de bienestar.

Los pioneros

Edward Jenner: desarroll6 la
primera vacuna que sirvié contra la
viruela en base a las observaciones
de las vacas y las ordefadoras.

Emil von Behring y Shibasaburo Kitasato: como
discipulos de Robert Koch, descubrieron en Berlin en
1890 la antitoxina del tétanos y de la difteria.

Albert Calmette y Jean-Marie Camille Guerin: desde
1905 investigaron el bacilo de la tuberculosis en el
Instituto Pasteur de Lille y, en 1921, descubrieron la
vacuna contra la tuberculosis.

Jonas Salk: en 1955 demostro la
seguridad del antigeno contra la
polio e inicié la vacunacion con
virus inactivados (inyectable y que
requeria dosis de refuerzo).

Albert Sabin: desarrolld la vacuna
oral contra la polio un tiempo
después que Salk en base a virus
atenuados con la que se pudo
vacunar a millones de nifios todo en
el mundo en una forma mas sencilla
y rapida;

5 9 GALENUS / HISTORIA / VACUNAS: EXITOS Y FRACASOS




(%]
@]
9]
<
o
<
i
[T
>
(%]
@]
=
P
<
zZ
>
g
>
~
<
o
9
(]
T
~
(%]
o)
z
w
=
<
O]

Maurice Hilleman: desarroll6 la
vacuna de paperas en la década
de 1960.

Grace Eldering y Pearl Kendrick: en la década de
1920, desarrollaron la primera vacuna contra la tos
ferina. Contaron con el apoyo de Eleanor Roosevelt,
esposa del Presidente de los Estados Unidos, quien
por secuelas de polio tenia que usar silla de ruedas.

John Enders y Thomas Peebles: descubrieron la
vacuna del sarampioén. Peebles fue el primero en aislar
el virus. Esa cepa se sigue utilizando para producir
nuevas vacunas.

lan Frazen y Jian Zhou: descubrieron la vacuna contra
el virus del papiloma humano. Zhou murié en 1999,
anos antes de que se inicie la introduccién de la
vacuna en 2006; y

Katalin Karikd y Drew Weissman: iniciaron estudios
con células inmunolégicas que producian antigenos de
vacunas, una nueva tecnologia en investigacion para
tratamiento de cancer que sirvié también de base para
las nuevas vacunas de mRNA contra el COVID-19.

Algunos fracasos y contratiempos

La vacuna contra el ébola tuvo grandes problemas y
tomé mds de 16 afios. En ese tiempo murieron mi-
les de personas, en especial en Africa Occidental. A la
Dra. Nancy Sullivan le tomé muchos fracasos en expe-
rimentos hasta tener finalmente éxito.

El fracaso mis reciente se dio en la vacuna contra el
VIH, teniendo que suspenderse un estudio con mds de
5,400 participantes en Sudéfrica.

Percepcion
Quienes olvidan los errores del pasado
estdn condenados a repetir todo igual.

Las vacunas han tenido tanto éxito que se olvida cémo
era el mundo antes de ellas y eso es un problema. La
actual crisis del coronavirus nos confirma esto, por lo
que es importante tener presente esa lucha. Tal vez es
muy dificil mirar al pasado con los ojos del presente;
por eso el pasado se suele recordar mejor de lo que fue.
En este sentido, parece que cabe aquella frase usada
por los romanos, "Memoria praeteritorum bonorum” o
“El pasado siempre se recuerda bien”. Esto tiene que
ver con el bienestar, recordando el pasado bien y con-
fiando en un futuro mejor.

A veces se olvidan o minimizan grandes epidemias.
Asi, la Gripe Espafiola de 1918 que cobr6 la vida de
mis de 40 millones de personas habia quedado casi
olvidada hasta la actual pandemia, mientras si se re-
cuerda mucho la Primera Guerra Mundial que cobré
la vida de 15 millones de personas en 4 afos.



En Europa, hace 100 afios la esperanza de vida era de me-
nos de 50 afios. Este cambio se debe también a las vacunas,
ya que la gente moria a veces muy joven, de sarampidn, de
difteria, de tétanos, de viruela, de célera, entre otras plagas.

En las décadas de 1940 y 1950, la poliomielitis era la
gran plaga. Aterrorizaba a los padres y hacia que se cie-
rren piscinas y pueblos, obligando a los nifios a quedar-
se encerrados en casa evitando a otros nifios. Es curio-
so que ese temor no dejara mayor recuerdo.

El pensamiento antivacunas
Por el éxito de las vacunas es que algunos se pueden dar
el lujo de “ser antivacunas”.

Un tema recurrente es la desconfianza frente a las va-
cunas. Ni siquiera una enfermedad tan dramdtica como
la viruela hizo que su vacuna fuese bien recibida por to-
dos. Al inicio habia médicos celosos del éxito de Edward
Jenner y sectores religiosos que veian un desafio al or-
den divino o padres que temian la existencia de redes
secretas de trifico de nifios. Ademads, cuando en 1853 la
vacunacion contra la viruela se hizo obligatoria, esta “im-
posicién” dio lugar a protestas. En los Estados Unidos
surgieron detractores organizados en ligas y asociaciones.

En la década de 1970, varias publicaciones asociaron la
vacuna de tos ferina con problemas neurolégicos o con
muerte sdbita del lactante. Esto se descarté inclusive
con estudios genéticos recientes y se determiné que el
sindrome de Dravet es la causa de encefalopatias que
se asociaban a la vacunacién.

Las vacunas hexavalentes se asociaron a la muerte si-
bita tras un informe de 5 casos en las 24 horas siguien-
tes a su administracién en Europa. Se hicieron estudios
y nunca se hall6 una relacién.

Algunos casos muy difundidos y probados como falsos
tueron los que relacionaron el autismo con la vacuna de
sarampion, o la de hepatitis B con la esclerosis multiple.
Después de dos décadas de polémica (se inicié en la dé-
cada de 1990) y de suspenderse en Francia el programay
varios estudios, se determiné que no hay una asociacién
entre ambos hechos. Inclusive se precisé que en el remo-
to e hipotético caso de que existiera, la variable riesgo-
beneficio es muy favorable a la vacunacién.

En 1998 el Dr. Wakefield publicé en la prestigiosa re-
vista Lancet un articulo de investigacién que promovia
la tesis de que existia una relacién entre la vacuna triple
virica y la aparicién de autismo y de ciertas enfermeda-
des intestinales. Se probé que este articulo era fraudu-
lento y que aparentemente habia intereses econémicos
ocultos atrds. Sin embargo, a raiz de €l, algunos padres
dejaron de vacunar a sus hijos, lo que en casos tuvo
consecuencias irremediables. Recién el afio 2010 —casi
12 afios después— Lancet retir6 el articulo. A pesar de
que al autor se le retiré la licencia de médico, ¢l con-
tinda liderando muchas actividades antivacunas que
crean desconfianza y que han sido, en parte, causa de la
reaparicion de algunos brotes de enfermedades que se
crefan controladas.

En 2019, 1a OMS catalogé al movimiento antivacunas
como una amenaza para la salud mundial. En 2011,
surgié un brote de sarampién en Francia a raiz de que
algunas personas pensaron que ya no era necesario va-
cunar a los nifios. De alguna manera el éxito de las
vacunas y el exceso de confianza fueron aprovechados
por el movimiento antivacunas, lo que lamentable-
mente gener6 un alto nimero de casos.

El futuro y algunos retos de la inmunizacion
El futuro de la vacunacién presenta grandes desafios.
Hay ain enfermedades para las que no se ha podido en-
contrar vacunas eficaces (como SIDA, malaria y leish-
maniasis) y zonas donde la infraestructura no permite la
aplicacién de vacunas o donde su costo es muy alto para
los paises pobres que pueden ser los mds necesitados.

Las nuevas vacunas contra la malaria y el dengue ya
se empiezan a utilizar en algunos paises aunque su efi-
ciencia es aun limitada; también llegan por fin los pri-
meros resultados positivos de la vacuna contra el ébola
y los investigadores siguen trabajando en vacunas con-
tra el VIH o el cincer. Para el ciancer del cuello uterino,
que es muy prevenible considerando la inmunizacién
contra el virus del papiloma humano (VPH) —ademais
del cribado y el tratamiento de estadios previos al cin-
cer— un problema es el alto costo de la vacuna. Lamen-
tablemente, la mayoria de los casos se dan en los paises
mids pobres, que a su vez son los que tienen menos ac-
ceso a la vacunacién y donde, ademids, hay mds tabus
sexuales y culturales.
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En la actual pandemia de COVID-19,1a utilizacién ma-
siva de recursos podria empeorar otros problemas de sa-
lud. Asi, podrian quedar en segundo plano algunas estra-
tegias para disminuir la lucha contra enfermedades tanto
o mds mortiferas que el COVID-19, como la malaria.

Ahora que se ha logrado eliminar algunas grandes en-
termedades infecciosas, han adquirido importancia los
efectos secundarios de las vacunas y los investigadores
trabajan mucho para mejorarlas.

Otra cuestién que se trata de resolver es el problema
de la cadena de frio. Una de las razones por las que la
erradicacion de la viruela tuvo éxito es que la vacuna
contra la viruela pudo almacenarse a temperaturas re-
lativamente altas y mantenerse bien por periodos de
tiempo razonables. Muchas vacunas requieren alma-
cenarse a temperaturas bajas para mantenerse bien y
esto no estd disponible en partes del mundo donde la
vacunacion es vital para el control de enfermedades.

En ocasiones, la insuficiencia o falta de vacunas podria
generar un riesgo de salud publica de magnitud quizés
comparable al problema de la obesidad o del tabaquismo.

Comentario

El futuro de la inmunizacién depende del éxito de la
investigacién médica para que las vacunas sean mds fa-
ciles de aplicar, que sobrevivan al transporte —incluso
sin refrigeracién—y que brinden una respuesta inmu-
noldgica més sustancial y duradera. El éxito de muchas
vacunas sigue inspirando a los cientificos a buscar mé-
todos para combatir enfermedades serias.

Se sigue investigando para tener vacunas ain mds eficaces
que las hoy disponibles. Las tres metas principales son:
mayor eficacia, menor costo y aplicacién oportuna.
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Cronologia de las primeras vacunaciones:

1796: Viruela.

1879: Diarrea cronica intestinal grave.

1881: Antrax.

1882: Rabia.

1884: Colera.

1890: Tétanos.

1890: Difteria.

1897: Peste.

1926: Tos ferina.

1927: Tuberculosis.

1937: Fiebre amarilla.

1937: Tifus.

1945: Gripe.

1952: Poliomielitis.

1954: Encefalitis japonesa.

1962: Oral para la poliomielitis.

1964: Sarampion.

1967: Paperas.

1970: Rubéola.

1974: Varicela.

1977: Neumonia (Streptococcus pneumoniae).

1978: Meningitis (Neisseria meningitidis).

1981: Hepatitis B.

1985: Haemophilus influenzae tipo b (HiB).

1992: Hepatitis A.

1998: Enfermedad de Lyme.

2005: Virus del papiloma humano (VPH).

2009: Primera vacuna contra la Gripe A (H1N1).

2020: Primera vacuna para el COVID-19 aprobada
(primera vacuna de ARN-mensajero aprobada).



