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lizado en su configuración de prefusión, 
con la que se conseguiría una respuesta 
robusta y “segura” de anticuerpos. Los 
investigadores aprendieron, también, 
cómo purificar el ARNm para eliminar 
los contaminantes y cómo protegerlo 
de una rápida degradación en el cito-
plasma mediante la encapsulación con 
moléculas lipídicas transportadoras. 
Éstas, adicionalmente, pueden ayudar a 
penetrar en la célula e, incluso, pueden 
tener un efecto adyuvante de inmu-
noestimulación. Al no precisar sustrato 
de huevo o de célula, y aunque nunca 
han sido producidas a gran escala, 
se fabrican con mucha rapidez por 
tratarse, simplemente, de compuestos 
químicos catalizados en tubos de ensa-
yo en tanques.

Las vacunas génicas presentan una 
ventaja inmunológica potencial frente 
a las proteicas, y es que estimulan a los 
linfocitos T. También presentan una 
ventaja frente a las vacunas de vectores, 
las cuales en ocasiones han demostrado 
ser menos eficaces debido a la inmu-
nidad previa que puede presentar el 
paciente al que se vacuna. Por último, 
las vacunas de ARN presentan una 
ventaja frente a las de ADN que consis-
te en que, mientras que las vacunas de 
ADN necesitan que el ácido nucleico 
entre en el núcleo de la célula para que 
allí se transforme a ANRm y éste en el 
citoplasma produzca las proteínas a 
través de los ribosomas, las vacunas de 
ARNm, cuando se presentan a la célula, 
son captadas por estas y permiten la 
elaboración directa de proteínas en un 
95% de las veces, lo que se traduce en 
un proceso altamente eficiente.

Las cuatro primeras vacunas candidatas 
frente al SARS-CoV-2 con resultados 
publicados utilizan plataformas bien de 
vectores o bien de ARNm, y la ope-
ración Warp Speed apuesta por estas 
nuevas tecnologías. De hecho, ya se 
han adquirido compromisos de compra 
de ChAdOx1 nCoV-19, mRNA-1273 y de 
BNT162b2, además de otra basada en 
vectores Ad26 de Johnson and Johnson. 
Ahora todos los ojos se posan en su 
seguridad y efectividad.

La eficacia mínima que actualmente 
admite la FDA para aprobar la vacuna es 
del 50%, y dicha eficacia se demuestra, 
como hemos visto, en los ensayos en 
fase III. También en la fase III se podrán 
descartar los efectos secundarios más 
serios o de aparición tardía. Y acerca 
de la seguridad, tenemos a favor que 
no pueden causar infección y que no 
penetran en el núcleo, con lo que no es 
probable que se produzcan consecuen-
cias a largo plazo. Por esto mismo, sin 
embargo, la duda que surge es acerca 
de la protección a largo plazo. Algunos 
expertos opinan que vacunando con 
dos dosis y contemplando la inmunidad 
celular se podría salvar este problema.  
En cualquier caso, para luchar contra la 
pandemia, es suficiente que la vacuna 
sea segura y efectiva.

El investigador en vacunas de ARNm, 
Dr. Drew Weissman, ha comentado que 
se publicará en breve un artículo en el 
que se describe una vacuna ensayada 
en ratones, con veinte antígenos dife-
rentes para veinte enfermedades dis-
tintas. Teóricamente, sería posible que 
un niño recibiera en solo dos pinchazos 
las dosis equivalentes a 50 vacunas. Ello 
reduciría el número y la frecuencia de 
los actos vacunales y aliviaría la carga 
laboral de los trabajadores sanitarios.
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VACUNA DTP Y PROTECCIÓN 
CRUZADA FRENTE 
AL CORONAVIRUS

Un reciente artículo publicado en la 
revista Frontiers in Inmunology sugiere 
que la vacuna DTP (difteria, tétanos y 
tosferina) podría producir protección 
cruzada frente al SARS-CoV-2, y esto 
explicaría por qué los niños y adultos 
jóvenes presentan menos casos y seve-
ridad de los mismos. También apunta 
a que los distintos tipos de vacunas 
DTP, las distintas pautas vacunales y 
los diferentes comienzos de vacuna-
ción, explicarían por qué la incidencia y 
gravedad del coronavirus varía de unas 
regiones a otras. 

Los autores afirman que la DTP con-
tiene numerosos epítopos (pequeños 
fragmentos de antígenos) activadores 
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de células T CD8 y CD4 y de células 
B coincidentes con SARS-CoV-2. El 
estudio se basa en la codificación de 
los péptidos a través del genoma tanto 
de los patógenos que componen dis-
tintas vacunas como del SARS-CoV-2 
y el análisis de las coincidencias. Los 
resultados concluyen que los toxoi-
des diftéricos y tetánicos tienen alto 
número de coincidencias, si bien con 
el componente pertussi (paperas) de-
pende del tipo de vacuna, pues existen 
vacunas DTPa (componente acelular 
de tosferina) y DTPw (componente de 
tosferina de células enteras). El estudio 
apunta a que, mientras que el com-
ponente pertussi celular potencia la 
protección cruzada, cuando la vacuna 
tiene el componente acelular, no pre-
senta coincidencias con coronavirus 
y, por tanto, no se suma a los compo-
nentes D y T en cuanto a protección 
cruzada como sí lo hace la vacuna de 
células enteras.

En España, las vacunas que tenemos 
actualmente disponibles son de com-
ponente tosferina acelular y existen a 
su vez dos tipos, vacunas con tosferina 
de alta carga (DTPa) y de baja carga 
(DTpa). Las vacunas DTPa se adminis-
tran en niños pequeños, mientras que 
DTpa es la única autorizada para vacu-
nar a adolescentes y adultos (Boostrix® 
y Triaxis®, indicadas en ficha técnica 
para población mayor de 4 años). 

En cualquier caso, este es un estudio 
teórico que aporta evidencia muy li-
mitada, por lo que se hacen necesarios 
estudios epidemiológicos y/o eviden-
cias clínicas para dar consistencia a la 
hipótesis de los autores que, aunque 
bien planteada, en ningún caso esta-
blece causalidad. Conviene recordar, 
además, que existen publicaciones que 
apuntan a la ausencia de pruebas de 
que las vacunas infantiles existentes 
protejan del SARS-CoV-2. 

Por todo ello, hemos de ser pruden-
tes ante la posible demanda de la 
población, esperar a que se autori-
cen indicaciones a la hora de utilizar 
medicamentos, llamar a la cautela y 
extremar las precauciones (sobre todo, 
comprobando la edad del receptor) en 
la dispensación de estas vacunas. 
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