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salud

resumen

La pandemia de COVID-19 ha impactado de gran manera al mundo, con consecuencias tanto negativas 
como positivas. En el aspecto positivo podemos destacar el sobresaliente esfuerzo que se ha realizado por las 
farmacéuticas, gobiernos y escuelas alrededor del mundo. Esto con la intención de responder de la mejor manera 
a una emergencia sanitaria con el desarrollo de herramientas para el diagnóstico y el tratamiento de COVID-19. 
Un ejemplo para mencionar es la creación de vacunas en base a vectores virales, vacunas que tienen tiempo en 
fases de estudio pero que la pandemia ha acelerado su aplicación en humanos. Esta enfermedad ha traído un gran 
avance en la tecnología de la salud, aplicando los conocimientos de años de la edición genética a agentes como 
virus para que sean utilizados como vacunas de COVID-19.

aBstraCt

The COVID-19 pandemic has highly impacted the world, both negatively and positively. On the positive side, we 
can highlight the outstanding effort that has been made by pharmaceutical companies, governments and schools 
around the world. This with the intention of responding to this disease with the development of tools for the 
diagnosis and treatment of COVID-19. An example to mention is the creation of vaccines based on viral vectors, 
vaccines that have been in the study phase for some time but that the pandemic has accelerated their application in 
humans. This disease has brought a great advance in health technology, being able to apply the knowledge of years 
of gene editing to agents such as viruses so that they can be used as vaccines for COVID-19.
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introduCCión

Los virus son organismos dependientes de células 
huésped para poder replicarse. En el caso de los 
virus que infectan al ser humano pueden provocar 
enfermedades letales como ha sido el COVID-19, 
provocado por el virus SARS-CoV-2. El COVID-19 ha 
registrado más de 500 millones de casos de infección, 
con más de 6 millones de fallecimientos. El SARS-CoV-2 
pertenece a la familia de los Coronavirus, los cuales 
normalmente son asociados a provocar complicaciones 
principalmente respiratorias, además de tener la 
capacidad de infectar a varias especies, por tal motivo 
es de gran relevancia para la salud mundial atender este 
tipo de problemáticas (Figura 1).

Durante la pandemia de COVID-19, se evaluaron una 
variedad de estrategias para hacer frente a la crisis 
sanitaria. Por ejemplo, se desarrollaron vacunas 
utilizando virus inactivados, proteínas, vectores virales y 
ácidos nucleicos (Francis et al., 2022). 

El proceso típico de una vacuna es de varios años 
comprendido por las etapas como diseño, desarrollo, 
aprobación y finalmente su aplicación a personas. 
Teniendo la situación de emergencia de COVID-19: 
una pandemia con alta transmisión y mortalidad, 
confinamiento y distanciamiento social por meses, 
además de contar con avances científicos y tecnológicos. 
Por tal motivo, múltiples laboratorios estuvieron 
trabajando en la aceleración de estos procesos 
requeridos para que las autoridades responsables 
evaluaran y analizarán la aprobación de las vacunas 
teniendo en cuenta que no había un tratamiento 
indicado para el COVID-19. 

En esta pandemia se han utilizado diferentes tipos de 
vacunas, desde las clásicas donde se emplea el virus 
responsable de la infección, pero con un tratamiento de 
atenuación que puede ser química o física para limitar 
su actividad infectiva, hasta vacunas con tecnología de 
edición genética donde se inserta solo la información 
necesaria del virus, pudiendo ser un gen completo o un 
fragmento de él.

En México se utilizaron diferentes tipos de vacunas, 
generando por todo el país campañas de vacunación, 
y estas incluían vacunas principalmente con tecnología 
de virus modificados y de RNA mensajero. Teniendo 
en cuenta que hay otras tecnologías emergentes 
en vacunas como la de suministración de proteínas 
recombinantes, pero estas tienen la desventaja de tener 
un mayor costo, por lo cual ha sido una de las razones 
para que no se distribuyeran ampliamente.

En el caso de las vacunas basadas en vectores virales, en 
la actualidad a nivel mundial se cuentan con al menos 
7 vacunas, las cuales 2 han sido diseñadas para el virus 
del Ébola y 5 para combatir el SARS-CoV-2. Este tipo de 
vacunas aprovechan las propiedades naturales de los 
virus, seleccionando aquellos virus que no representen 
un potencial peligro para los seres humanos, dentro de 
estos virus para el desarrollo de vacunas se encuentran 
los adenovirus, adeno-asociados, retrovirus y lentivirus 

(Sharma y Worgall, 2016). Estos virus son capaces de 
ser manipulados genéticamente agregando una parte 
de un gen del virus SARS-CoV-2, y así desarrollar una 
protección contra el SARS-CoV-2. Sin embargo, dado 
que solo se utiliza un fragmento del virus, no existen 
riesgos de contraer COVID-19 como resultado de esta 
manipulación genética, en la figura 2 se esquematiza el 
proceso de un virus al entrar a una célula huésped. 

los adenovirus Como Herramientas para 
vaCunas

Para el desarrollo de las vacunas de COVID-19 basadas 
en vectores virales ha predominado el uso de los 
adenovirus. Esto debido a las características que 
presentan. Por ejemplo, son virus compuestos por 
una capa protectora, su genoma es de ADN de doble 
cadena, y además de tiene la capacidad de generar una 
respuesta inmune innata y adaptativa, siendo ventajas 
para ser utilizados en vacunas.

Las vacunas Sputnik V, la AstraZeneca, la Cansino 
y la Johnson & Johnson son desarrollas a partir de 
adenovirus. El proceso simplificado del desarrollo de una 
vacuna adenoviral para COVID-19, se basa en introducir 
el gen que codifica a la proteína Spike perteneciente del 
SARS-CoV-2 al adenovirus, posteriormente el adenovirus 
modificado (con el gen de SARS-CoV-2) se cultiva en el 
laboratorio y finalmente por métodos de purificación se 
obtiene la vacuna.

vaCuna de joHnson & joHnson

Desarrollada por la farmacéutica Janssen en conjunto 
con el Centro Médico Beth Israel Deaconess. En 
Estados Unidos fue aprobada el 28 de febrero del 
2021, posteriormente en junio del mismo año 41 países 
continuaron con la aprobación de la vacuna. El esquema 
de esta vacuna es de una sola dosis, se administra 
intramuscular y se ha reportado un 85% de eficiencia. 
Los efectos secundarios mayor reportados son dolor, 
enrojecimiento e inflamación en el sitio de la inyección, 
otros efectos secundarios menos frecuentes son dolor 
de cabeza, fatiga, náusea y fiebre (Shelf et al.2021).

vaCuna de astrazeneCa

Creada por la Universidad de Oxford, el Instituto Jenner 
y AstraZeneca. Esta vacuna se diferencia de otras 
por que utilizan un adenovirus de chimpancé. Esto 
con el propósito de disminuir la probabilidad de que 
exista una resistencia por un contacto previo con este 
virus. Se reporta que presenta un 81.5% de eficacia, 
la administración es intramuscular y el esquema está 
comprendido por 2 dosis, y entre la primera y segunda 
dosis debe de ser al menos de 12 días. En junio del 2021 
se encontraba aprobada esta vacuna en 99 países. Al 
igual que otras vacunas los efectos secundarios más 
comunes reportados son dolor en el sitio de inyección, 
sensibilidad, inflamación, náusea y vómito, dolor de 
cabeza y músculos (Knoll y Wonodi, 2021).
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salud

vaCuna de Cansino

Producida por CanSino Biologics, la administración de 
esta vacuna también es intramuscular. El esquema 
de vacunación está compuesto por 2 dosis, con 
reportes de hasta un 90% de protección. Los efectos 
secundarios más registrados son fiebre, fatiga, dolor 
de cabeza y músculos, además de dolor en el sitio de 
la inyección (Muñoz-Valle et al. 2022).

vaCuna sputniK v
Desarrollada por Instituto de Investigación de 
Epidemiología y Microbiología Gamaleya, ubicado 
en Moscú, Rusia. El nombre de la vacuna es por la 
conmemoración al primer satélite artificial. Esta 
vacuna está compuesta por dos adenovirus en dos 
formulaciones que son administradas en 2 dosis con 
un intervalo de 3 semanas a 3 meses entre la primera 
y segunda dosis. La eficacia reportada de la vacuna es 
del 97.6%, y ha sido aprobada por 68 países. Algunos de 
los efectos secundarios más comunes son escalofríos, 
dolor de cabeza, músculos y articulaciones (Ikegame et 
al. 2021).
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Figura 2: Modo de acción de una vacuna de vector viral de adenovirus 
contra SARS-CoV- 2
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