
Inmunización



• Grupo: I

• Familia: Poxviridae

• Género: Orthopoxvirus

• Especie: Variola virus 

Viruela 



Historia

China, 200 a. C.
Egipto, momias

India, Shitalá



En 1718, Lady Mary 
Wortley Montague

informó que los turcos 
tenían la costumbre de 
inocularse con fluidos 

tomados de casos leves 
de viruela 



El médico británico Edward 
Jenner (1796) descubrió la 
primera vacuna contra la 

viruela.

A Jenner la idea de la 
vacuna se le ocurrió tras 

escuchar a una lechera de 
su pueblo: “Yo no tendré la 
viruela mala porque ya he 

tenido la de las vacas”.





El experimento de Jenner 
consistió en la 

introducción de viruela 
vacuna procedente de 

una pústula de una 
ordeñadora, Sarah 

Nelmes, a un niño de 
ocho años de edad, 

James Phipps.





En 1881 lleva a cabo Louis 
Pasteur su audaz y brillante 

experimento público en 
comprobación de la 

efectividad de la vacuna 
antiantráxica ideada por él, 
en la granja, hoy histórica, 

de Pouilly-le-Fort



Pasteur introdujo los 
términos de vacuna y 

vacunación que 
provienen de la palabra 
latina vacca, fruto de los 
resultados obtenidos al 
inocular el virus de la 

viruela vacuna (cowpox); 
como homenaje a 
Jenner, su ilustre 

predecesor.



Hitos más destacados en la historia de la 
vacunación

• 1796 � Jenner inventa la primera vacuna contra la 
viruela.

• 1885 � Pasteur procede a la vacunación contra la rabia.

• 1909 � Se desarrollan las vacunas contra tétanos, 
difteria y tuberculosis.

• 1954 � Salk elabora una vacuna contra la poliomielitis.









• 1970 - 1980 � Desarrollo de nuevas vacunas 
frente a varicela, meningococo, neumococo y 
Haemophilus influenzae b.

• Finales S XX � Impulso de la Ingeniería Genética.

Hitos más destacados en la historia de la 
vacunación



Inmunización activa: Vacunoterapia



Vacunar

Inmunizar

Utilizar un producto 
biológico para 
conseguir una 

inmunización activa 
en forma artificial



Inmunidad activa

• Protección producida por la activación del sistema 
inmune. 

• Requiere la exposición al Ag. 

• Inmunidad a medio plazo. 

• Larga duración (memoria inmunológica). 



¿Qué es una vacuna?

Es una sustancia formada por un microorganismo completo 
atenuado o muerto, o bien fracciones del mismo, capaces de 
inducir una respuesta inmune protectora y duradera frente a 

dicho microorganismo virulento. 



Composición de las vacunas

• Inmunógenos

• Fluidos de suspensión

• Conservantes

• Estabilizantes

• Antibióticos

• Adyuvantes





Definiciones



Definiciones



Factores que intervienen en la respuesta 
inmunitaria a la vacunación

A. Respuesta primaria:

a) Periodo de latencia 

b) Fase exponencial

c) Fase de meseta

d) Fase de declinación



Definiciones



Factores que intervienen en la respuesta 
inmunitaria a la vacunación

B. Respuesta secundaria

Estas respuestas dependen de varios factores:

1. Naturaleza y dosis del antígeno administrado 
2. Modo de administración de la vacuna
3. Utilización o no de un adyuvante
4. Utilización o no de una proteína transportadora
5. Edad
6. Presencia o ausencia de anticuerpos maternos
7. Estado nutricional
8. Condición del huésped









Thymus-dependent antigen Thymus-independent antigen













Inmunidad pasiva transitoria



FcRn

Roedores Humanos



• Intervienen también otros factores ligados 
al huésped:

»Constitución genética;

»Patología concomitante.

Factores que intervienen en la respuesta 
inmunitaria a la vacunación



Huéspedes inmunocomprometidos



Las vacunas a virus vivos están contraindicadas

SÍ:
• DPT
• Salk
• Anti-Hib
• HBV
• Anti-Neumococo
• Influenza

NO:
• Sabin
• Sarampión
• Rubéola
• Parotiditis



Definiciones



Adyuvantes



Adyuvantes



ISCOMs





Definiciones











Tipos de vacunas

• Vacunas a agentes vivos atenuados

• Vacunas a agentes inactivados

• Toxoides

• Vacunas conjugadas

• Vacunas de nueva generación



Vacunas clásicas vivas atenuadas 

• Patógenos animales

• Atenuación por pases sucesivos de cultivos celulares

• Atenuación por pases sucesivos en medios de cultivo

• Atenuación por métodos químicos

• Atenuación por reasortado o recombinación

• Atenuación por mutagénesis







• Contraindicadas en pacientes con ID primarias o 
secundarias o bien que tengan un estado de 
inmunosupresión provocado por fármacos. 
Asimismo, estas vacunas están contraindicadas 
en mujeres embarazadas. 

Vacunas clásicas vivas atenuadas 



• Inactivación por medios físicos (calor) o 
químicos (formol, b-propiolactona). 

• Inactivación por calor y formaldehído de 
antígenos secretados (toxoides o anatoxinas). 

Vacunas clásicas inactivadas



Vacunas clásicas de subunidades 

• Toxoides o anatoxinas

• Proteínas virales naturales

• Fracciones virales

• Fracciones bacterianas

• Polisacáridos capsulares

• Polisacáridos capsulares conjugados con proteínas



Vacunas virales

• Vivas atenuadas: sarampión, rubéola, parotiditis, 
poliomielítica oral, fiebre amarilla, varicela.

• Inactivadas: poliomielítica inyectable, influenza, 
hepatitis A, rabia.

• Subunidad viral: algunas vacunas contra 
influenza. 

• Recombinante: hepatitis B.





Vacunas bacterianas

• Vivas atenuadas: BCG, fiebre tifoidea oral, colérica 
oral.

• Inactivadas: pertussis, pertussis acelular, fiebre 
tifoidea parenteral.

• Toxoides: diftérico, tetánico.
• Polisacáridos: meningococo AC, meningococo 

W135, meningococo Y, neumococo.
• Polisacáridos conjugados: Haemophilus influenzae

b (Hib), neumococo, meningococo C.
• Proteínas de membrana externa: meningococo B.



Vacunas combinadas
• Doble viral (SR): sarampión + rubéola.
• Triple viral (SRP): sarampión + rubéola + paperas.
• Doble bacteriana (dT): difteria + tétanos.
• Triple bacteriana celular y acelular (DTP/Pa): difteria + 

tétanos + pertussis.
• Cuádruple celular y acelular (DTP/Pa + Hib): difteria + tétanos 

+ pertussis + Haemophilus influenzae b.
• Quíntuple acelular (cuádruple + IPV): DTP/Pa + Hib + 

poliomelitis inactivada.
• Pentavalente celular (cuádruple + HB): DTP + Hib + hepatitis 

B.
• Séxtuple acelular: DTPa + Hib + HB + IPV.
• Hepatitis A + Hepatitis B.





Uso simultáneo de vacunas



Técnica de administración de vacunas

• Vías de administración

» Vía oral (O)
» Vía intradérmica (ID)
» Vía subcutánea (SC)
» Vía intramuscular (IM)

• La región glútea no debe utilizarse para la administración de 
vacunas por el riesgo potencial de lesión del nervio ciático. Y 
además, la seroconversión es menor cuando se aplica la 
vacuna de hepatitis B o rabia.

























Características de la vacuna “ideal”

• Reproducir (mimetizar) una respuesta inmunológica 
similar a la de la infección natural. 

• Efectiva (más del 90% de protección). 

• Mínimos efectos secundarios y completamente segura. 

• Inmunidad persistente a largo plazo. 

• Dosis única y compatible con otras vacunas. 



• Administración no invasiva (vía oral 
preferentemente). 

• Administración precoz en los primeros meses de 
vida. 

• Estable a temperatura ambiente. 

• Fácil producción y económicamente asequible. 

Características de la vacuna “ideal”







Precauciones y contraindicaciones de 
orden general

• Consideraciones generales

• Precauciones 

• Contraindicación
– Reacción anafiláctica a una dosis previa de la vacuna.
– Reacción anafiláctica previa a componentes de la vacuna.

• Inmunocomprometidos

• Trombocitopenia



• Falsas contraindicaciones:
– Reacciones leves a dosis previas de DPT.
– Enfermedad aguda benigna (rinitis-catarro-diarrea).
– Tratamiento antibiótico y/o fase de convalescencia de una enfermedad leve.
– Niño en contacto con embarazadas.
– Niño que ha tenido contacto reciente con un persona con patología infecciosa.
– Lactancia.
– Historia familiar o individual de alergias inespecíficas.
– Historia de alergia a los ATBs contenidos en las vacunas (salvo reacción anafiláctica).
– Historia familiar de convulsiones con DPT o SRP.
– Historia familiar de muerte súbita en el contexto de la vacunación DPT.
– Antecedentes individuales de convulsiones febriles.
– Enfermedad neurológica conocida, resuelta y estable o secuelas de enfermedades 

neurológicas.
– Desnutrición.
– Niño en tratamiento con bajas dosis de corticoides, por vía oral o inhalatoria.

Precauciones y contraindicaciones de 
orden general





Control de seguridad en vacunas



Nuevas vacunas 

• Vacunas atenuadas mediante modificación genética 

• Vacunas de PS 

• Vacunas anti-idiotipo 

• Vacunas de proteínas y PR: 

– Expresión en plantas: en desarrollo 

– Expresión en bacterias: Ejemplo: Hepatitis B 



• Vacunas génicas: 

– Vectores víricos y bacterianos vivos 

– Vacunas de ADN desnudo 

• Vacunas comestibles

Nuevas vacunas 



Vacunas atenuadas 
mediante 

modificación 
genética 



Vacunas anti-idiotipo



AcMo idiotípicos



Vacunas de proteínas y PR

1. Identificación de la proteína de 
interés inmunológico. 

2. Aislamiento del fragmento de 
ADN que codifica la proteína.

3. Inserción del fragmento de ADN 
en un plásmido. 

4. Introducción del plásmido en un 
vector de expresión.

5. Selección de vectores de 
expresión que han incorporado el 
fragmento de ADN y expresan la 
proteína antigénica. 





Transgénesis

Transferencia de 
genes por virus



Vacunas génicas

• Inserción o clonaje de genes de interés 
en vectores vivos

• Vacunas de ADN desnudo (plásmidos)



Virus vacunales





• Origen de replicación bacteriano. 

• Promotor/potenciador de células de mamíferos.

• Sitio de inserción multiclónico para la inserción de antígenos 
extraños. 

• Señal de terminación de mamíferos (poliadenilación).

• Gen de resistencia a ATBs para la selección del cultivo bacteriano.

• Nucleótidos GPC.

Vacunas ADN: elementos básicos



ADN desnudo







Terapia génica



Vacunas comestibles



VLPs



VLPs



Inmunización pasiva: Seroterapia

• Antisueros específicos heterólogos

• Gammaglobulina humana

• Antisueros específicos homólogos

• Gammaglobulinas específicas



Vacunas del programa regular





Vacunación en adultos







Referencias



Vacunación del personal de salud














