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Resumen

Introduccidn: En el Ultimo siglo, las vacunas han sido la herramienta sanitaria mas eficaz en salud publica para reducir la mortalidad
y morbilidad de las enfermedades infecciosas. En la prevencion y tratamiento del cancer, la tendencia actual se orienta hacia un
tratamiento personalizado en el que se incluyen las vacunas junto con otros tratamientos novedosos, como la inmunoterapia.
Metodologia: Se realiza una revision bibliografica, en diciembre de 2022, en las bases de datos de PubMed/Medline, de articulos
cientificos publicados en linea hasta la fecha, sin acotar periodo de busqueda, utilizando como palabras clave y términos MeSH:
cancer and vaccines, Cancer and therapeultic vaccines; colorectal cancer, Skin cancer, Breast cancer, Prostate cancer, Kidney
cancer, Lung cancer; Cancer and preventive vaccines HPV, Hepatitis B.

Resultados: | os resultados obtenidos en la blsgueda con el concepto genérico (cancer y vacunas) vy, de forma concreta, los
relacionados con la utilizacion terapéutica de las vacunas en cancer, casi duplican los referidos al uso preventivo. Destacan las
referencias a cancer de pulmon, de piel y de mama y, en uso preventivo, las de virus del papiloma y hepatitis B.

Conclusion: El desarrollo de vacunas para el tratamiento del cancer es un reto, ya que la intervencion vacunal debe combatir
un sistema inmunitario que ha sido restringido por mecanismos que sostienen la respuesta inmunitaria y frenado por los que
mantienen la enfermedad en un intento de autotolerancia. Los resultados en curso de este tipo de vacunas son prometedores.

Palabras clave: cancer, vacunas terapéuticas, vacunas preventivas, inmunoterapia.

Abstract

Introduction. In the last century, vaccines have been the most effective public health tool to reduce mortality and morbidity from
infectious diseases. In cancer prevention and treatment, the current trend is towards personalized treatment, including vaccines
along with other novel treatments such as immunotherapy.

Methodology. A literature review was carried out in December 2022 in the PubMed/Medline databases of scientific articles
published online to date, without limiting the search period, using the following keywords and MeSH terms: cancer and vaccines;
Cancer and therapeutic vaccines; colorectal cancer, Skin cancer, Breast cancer, Prostate cancer, Kidney cancer, Lung cancer;
Cancer and preventive vaccines HPV, Hepatitis B.

Results. The results obtained in the search with the generic concept (cancer and vaccines) and, specifically, those related to the
therapeutic use of vaccines in cancer amost double those referring to preventive use. The references to lung, skin and breast
cancer and, in preventive use, those for papillomavirus and hepatitis B stand out.

Conclusion. The development of vaccines for cancer treatment is challenging, as vaccine intervention must combat an immune
system that has been constrained by mechanisms that sustain the immune response and held back by those that maintain the
disease in an attempt at self-tolerance. The expected future results of such vaccines are promising.

Keywords: cancer, prophylactic cancer vaccine, therapeutic cancer vaccine, immunotherapy.
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Introduccion

En el ditimo siglo, las vacunas han sido la herramienta
sanitaria mas eficaz en salud publica para reducir
la mortalidad y morbilidad de las enfermedades
infecciosas. Sin embargo, muchas enfermedades aln
no pueden prevenirse mediante vacunacion, dejando un
campo abierto a la investigacion. En algunas patologias,
los ensayos clinicos vy las nuevas tecnologias abren
nuevas posibilidades para hacer frente, como medidas
preventivas o terapéuticas, a mas enfermedades en el
siglo XX|, con el desarrollo de vacunas, ya sea como
adyuvantes, vectores, vacunas de acidos nucléicos o
disefo de antigenos'.

En el campo del tratamiento del cancer, la tendencia
actual en las actuaciones sanitarias se orienta de forma
creciente hacia un tratamiento personalizado, en el que
se incluyen las vacunas. Las dificultades asociadas a la
falta de potencia y amplitud antigénica se reducen con
el uso de la nanotecnologia biomimética, que permitira
superar estos obstaculos dentro de una perspectiva de
medicina personalizada®.

Metodologia

Se realiza una blsqueda, en diciembre de 2022, en las
bases de datos de PubMed/Medline, de articulos cientificos
publicados en linea hasta la fecha de la blsqueda sin
acotar periodo de tiempo, utilizando como palabras clave y
términos MeSH los que se muestran en la tabla.

Se seleccionaron 46 articulos originales, revisiones
sistematicas vy articulos de revision relacionados con
la vacunacion preventiva y terapéutica en cancer. Se
excluyeron estudios con informacion no relevante,
comentando 27 de estos articulos por su mayor
interés para los autores, todos ellos de los Ultimos 5
afos (Tabla I).

Tabla I: Resultados de la busqueda bibliografica.

Resultados obtenidos

68.516 resultados
283.292 resultados
48.988 resultados
1.753 resultados
2.431 resultados
2.384 resultados
1.867 resultados
1.060 resultados
3.019 resultados
7.910 resultados
1.329 resultados

Descriptor de busqueda

Cancer and vaccines

Cancer and preventive vaccines

Cancer and therapeutic vaccines
Colorectal cancer and therapeutic vaccines
Skin cancer and therapeutic vaccines
Breast cancer and therapeutic vaccines
Prostate cancer and therapeutic vaccines
Kidney cancer and therapeutic vaccines
Lung cancer and therapeutic vaccines
HPV and cancer and preventive vaccines
Hepatitis B and cancer and preventive vaccines

Fuente: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/ Fecha de busqueda 13/12/2022

Resultados

Son cuantiosos los resultados obtenidos en la blUsqueda
de la bibliografia cientifica con el concepto genérico

(cancery vacunas) y, de forma concreta, los relacionados
con la utilizacion terapéutica de las vacunas en cancer
casi duplican los referidos al uso preventivo. En cuanto
al tipo de cancer, destacan los que relacionan el uso
terapéutico de las vacunas con el cancer de pulmon,
el de piel y el de mama. En el uso preventivo de las
vacunas en cancer destacan las publicaciones referidas
al virus del papiloma humano vy su relacion con el cancer
de cuello uterino.

Articulos comentados

El objetivo de las vacunas contra el cancer es dirigir el
sistema inmunitario para facilitar la erradicacion de las
células cancerosas. Los recientes avances tecnoldgicos
han puesto de manifiesto una nueva biologia que puede
ayudar a lograr un mejor conocimiento en la seleccion y
administracion de antigenos y en el seguimiento de las
respuestas humanas tras la vacunacion permitiendo, de
este modo, enfoques mas agresivos y novedosos®,

Las vacunas contra el cancer se pueden dividir en dos
tipos: preventivas o terapéuticas.

- Las vacunas preventivas disponibles comercialmente
bloguean la infeccion de los agentes causantes del virus
del papiloma humano, el virus de la hepatitis B o el virus
de Epstein-Barr y se dirigen a la prevencion del cancer
de cuello de Utero*, cancer de ano tanto en mujeres
como en hombres®®, el cancer de higado” y el cancer
nasofaringeo y gastrico®,

- Las vacunas terapéuticas para el tratamiento del
cancer se basan en su capacidad para estimular
la respuesta del sistema inmunitario a las células
cancerosas, que suele ser baja. Este grupo de vacunas
son de reciente aparicion y muchas de ellas se encuentran
en fase experimental. Es el caso de los ensayos clinicos
en vacunas terapéuticas contra el cancer de mama,
pulmon, colon, piel, rifdn y prostata, entre otros®.

Nos centraremos en estas Ultimas por las opciones de
presente y futuro que plantean de curacion o cronificacion
de la enfermedad vy, con ello, la posibilidad de retorno al
trabajo y recuperacion de las actividades de la vida diaria
perdidas durante la enfermedad. Son estos aspectos de
especial relevancia en salud laboral.

Las vacunas terapéuticas contra el cancer han supuesto
un avance en la inmunoterapia contra esta enfermedad vy
comparten el objetivo de crear y amplificar las respuestas
de células T especificas del tumor, pero aldn quedan
obstaculos importantes que resaltar

Se han investigado numerosas estrategias para superar
los mecanismos inmunosupresores del microambiente
tumoral (TME) y contrarrestar el escape del tumor. En
un esfuerzo por amplificar las respuestas de células T
especificas de tumores, se utliza cada vez mas una

70

ACADEMIC JOURNAL OF HEALTH SCIENCES
2023/38 (4): 69-75



Cancer y vacunas. Presente y futuro

estrategia heterdloga de administracion de antigenos
de induccion vy refuerzo para las vacunas basadas en
virus. Los sistemas de nanoparticulas se han mostrado
prometedores como vectores de suministro de vacunas
contra el cancer en la investigacion preclinica. T-win es
otra plataforma dirigida tanto a las células tumorales
como al TME, que utiliza vacunas basadas en péptidos
gue se involucran y activan las células T para atacar las
moléculas inmunorreguladoras expresadas en las células
inmunosupresoras  y malignas. Actuamente estan
surgiendo algoritmos para la seleccion de neoantigenos
y para seleccionar objetivos terapéuticamente relevantes
para desarrollar terapias personalizadas. En conjunto,
el campo de las vacunas terapéuticas contra el cancer
esta evolucionando rapidamente, con la promesa de una
posible sinergia con las inmunoterapias existentes para
el tratamiento del cancer a largo plazo'™®.

En las vacunas terapéuticas contra el cancer se trata
tanto de actuar frente a los tumores existentes como
de prevenir su reaparicion. Predominantemente,
la investigacion se ha orientado hacia el contexto
metastasico, basandose en una inmunoterapia activa en
la que el sistema inmunitario humano pueda activarse
para reconocer y destruir las células tumorales. Dada las
dificultades que supone este escenario, se plantea dirigir
los estudios a tumores clinicamente mas accesibles,
llegar a un consenso sobre los criterios de valoracion
biologicos méas importantes vy probar la capacidad de
las vacunas para alcanzarlos para, finaimente, ampliar
el conocimiento sobre como manipular el sistema
inmunitario mas alla de la estimulacion inicial que
proporciona una vacuna, comparando 10s resultados de
distintos estudios.

El sistema inmunitario de los pacientes con cancer
metastasico esta considerablemente comprometido,
tanto por la inmunosupresion mediada por el tumor,
como por el tratamiento. Aun cuando la enfermedad
residual es minima, las vacunas dirigidas contra antigenos
asociados al tumor no logran erradicarlo en la inmensa
mayoria de los casos.

La investigacion en animales en relacion con uso
preventivo de vacunas en la fase mas temprana posible
de la carcinogénesis ha demostrado ser mas eficaz
para provocar una respuesta inmunitaria antitumoral con
mejora en la supervivencia. Esto puede ser de utilidad en
algunos canceres humanos, como el adenocarcinoma
de prostata y el cancer de cuello de Utero, que pueden
detectarse en fases muy tempranas y para los que
se dispone de vacunas terapéuticas, abriendo la
posibilidad de administrarlas precozmente a pacientes
diagnosticados de lesiones premalignas para detener la
progresion de la enfermedad. La capacidad de inmunizar
a los pacientes en las fases mas tempranas de la
carcinogénesis, cuando sus sistemas inmunitarios son
plenamente competentes, puede provocar un cambio

de paradigma en la forma de probar y utilizar clinicamente
estas vacunas terapéuticas contra el cancer',

Durante los Ultimos 20 afos se han identificado varios
antigenos asociados a tumores, algunos de los cuales
se han utlizado con resultados alentadores como
inmunoterapia contra diversos tipos de cancer. Sin
embargo, se ha de tener en consideracion gque las
caracteristicas de las células tumorales y el estado
inmunoldgico frente al cancer difieren mucho de un
paciente a otro, por lo que el desarrollo de nuevos
criterios y biomarcadores fiables para seleccionar a los
pacientes y antigenos vacunales adecuados supondra
un gran avance en el desarrollo de vacunas contra el
cancer's,

De forma general, las vacunas contra el cancer suelen
derivarse de las células tumorales del paciente o de
los antigenos que se encuentran en su superficie, lo
gue puede ayudar al sistema inmunitario a identificar y
eliminar estas células malignas. Muchas investigaciones
se centran actualmente en el diseno de vacunas con
la esperanza de activar el sistema inmunitario para que
ataque a las células cancerosas de forma mas eficaz,
fiable y segura.

Se analizan a continuacion con mas detalle los resultados
encontrados en el andlisis bibliografico en relacion con el
uso de vacunas terapéuticas en algunos de los tipos de
cancer mas prevalentes;

« El cancer de mama se ha convertido en el cancer
mas diagnosticado en todo el mundo y su recaida y las
metéastasis siguen siendo un gran reto a pesar de los
avances en quimioterapia, terapia endocrina y terapia
dirigida a HER2 en las Ultimas décadas.

Aungue los avances clinicos en el campo de la terapia
del cancer de mama HER2-positvo han mejorado
gracias a la comprension de los mecanismos de
regulacion inmunitaria del microentorno  tumoral, la
resistencia al tratamiento y la recaida de la enfermedad
siguen considerandose retos importantes en la practica
clinica. Cada vez hay mas informes sobre la induccion
de respuestas inmunitarias celulares y humorales en
pacientes con cancer de mama HER2-positivo vy se
presentan otros enfoques inmunoterapéuticos, como
los inhibidores de CTLA-4, los inhibidores del punto de
control inmunitario y los anticuerpos anti PD-1/PD-L1",

El objetivo de las vacunas contra el cancer es inducir
una respuesta inmunoldgica duradera para erradicar las
células tumorales. Se han evaluado diferentes tipos de
vacunas contra el cancer de mama en ensayos clinicos,
pero ninguna ha aportado beneficios significativos. Los
estudios mas recientes indican la posibilidad de aplicar
vacunas en combinacion con anticuerpos monoclonales
anti-HER2 o el blogueo de puntos de controlinmunitarios ™.
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« El cancer de pulmoén sigue siendo un reto sanitario.
Los tres principales tratamientos convencionales,
cirugia, quimioterapia y radioterapia, que se utilizan
habitualmente para su tratamiento, no han evitado que
siga siendo la principal causa de mortalidad relacionada
con el cancer. La inmunoterapia ha surgido como una
terapia eficaz y en la actualidad existe un creciente uso
como herramienta terapéutica. Comprender 10s pasos
del reconocimiento inmunitario y la erradicacion de las
células cancerosas es vital para entender como puede
utilizarse de forma optima en las terapias actuales vy
con buenas perspectivas de futuro’™®. Los ensayos
realizados con vacunas neoantigenas ofrecen nuevas
oportunidades  terapéuticas para el tratamiento del
cancer de pulmon'”,

La combinacion de inmunoterapias, como las vacunas
contra el cancer vy los inhibidores del punto de control
inmunitario, asi como la asociacion con las tres terapias
convencionales, puede allanar el camino hacia la
inmunoterapia personalizada’®,

- El cancer colorrectal es una de las principales
causas de muerte por cancer. A pesar de los avances
en la terapia sistémica sigue acompafiandose de una
elevada mortalidad y son necesarios tratamientos
mas eficaces, especialmente para 10os pacientes con
cancer colorrectal metastasico. Los datos actuales
apoyan el hecho de gue los tumores colorrectales son
inmunorresponsables y que un subgrupo de pacientes
con enfermedad avanzada lograra beneficios a largo
plazo con la inmunoterapia'®,

En los Udltimos aflos, se han producido avances
significativos en las estrategias terapéuticas en este
tipo de céancer, incluida las vacunas, que en algunos
casos han sido aprobadas para uso clinico y en otros
se encuentran en ensayos clinicos en fase avanzada.
En los ensayos clinicos de vacunas contra el cancer
hay varias consideraciones que deben tenerse en
cuenta, como la ingenieria de las células presentadoras
de antigenos, la toxicidad potencial de las zonas
antigénicas, la farmacocinética y farmacodinamica de las
vacunas y la monitorizacion de la respuesta inmunitaria
de los pacientes. Por ello, la necesidad de superar 10s
mecanismos de inmunosupresion/tolerancia inmunitaria
es un paso critico para el éxito de la introduccion
de vacunas terapéuticas y se requiere una mejor
comprension de los neoantigenos, los mecanismos
de escape de la vigilancia inmunitaria tumoral vy las
interacciones huésped-tumor para desarrollar vacunas
mas eficaces y seguras en el futuro®,

Los resultados obtenidos con la inmunoterapia en
muchos tipos de tumores solidos avanzados han hecho
que cada vez sea mayor su utilizacion para el tratamiento
del cancer colorrectal como terapia de primera linea del
cancer metastasico y en estadios tempranos?’.

-Elcancerde prostataeselcuartocancermasfrecuente
en el mundo y su tratamiento se basa actualmente
en la extirpacion quirdrgica y/o la radioterapia y/o la
hormonoterapia. En los Ultimos afos, la inmunoterapia
se ha convertido en una importante opcion terapéutica
contra el cancer®, Las estrategias combinadas son las
mas prometedoras. Varios estudios finalizados y otros en
curso han demostrado que la combinacion de vacunas
contra el cancer o inhibidores de los puntos de control
con diferentes agentes inmunoterapéuticos, terapia
hormonal, radioterapia, agentes que actlan frente al
ADN o guimioterapia, pueden potenciar las respuestas
inmunitarias e inducir respuestas clinicas mas drasticas
y duraderas sin toxicidad significativa. El objetivo de la
inmunoterapia en el cancer de prostata no tiene por
qué ser la erradicacion completa de la enfermedad
avanzada, sino el retormo a un equilibrio inmunoldgico
con un estado indolente de la enfermedad. Actualmente
se esta trabajando en biomarcadores de la respuesta
inmunitaria que abren un futuro esperanzador??,

El cancer de prostata es un tumor frio con una respuesta
inmunitaria inadecuada al tratamiento. Las vacunas
contra el cancer, las citocinas vy los inhibidores de los
puntos de control son agentes inmunoterapéuticos que
actlan dentro del ciclo de inmunidad del cancer vy el
cancer de prostata ofrece oportunidades vy retos Unicos
para el desarrollo de farmacos inmunoterapéuticos
convirtiendo un cancer de prostata “frio” en “caliente” y
haciéndolo asi mas susceptible a la inmunoterapia®.

- El cancer renal y particularmente el carcinoma de
Células renales claras, se ha considerado durante
mucho tiempo que es sensible a las inmunoterapias.
Con los recientes avances en inmunoterapia para
tumores sdlidos se espera que las inmunoterapias
combinadas se conviertan en la opcion de tratamiento
de primera linea en el cancer de rindn®. El panorama
actual del tratamiento se esta desplazando hacia los
agentes inmunooncoldgicos, gue ya han ganado terreno
en la clinica como monoterapia con los inhibidores del
punto de control inmunitario o es probable que 1o hagan
en un futuro proximo como combinacion de ellos. El
futuro promete nuevas combinaciones u otros agentes
inmunooncolégicos, como vacunas e inhibidores
metabodlicos de puntos de control inmunitario, con
resultados beneficiosos?.

El planteamiento actual de tratamiento del carcinoma
renal de células claras es limitado. Los antigenos
asociados a tumores, especiaimente las vacunas
de ARNmM personalizadas basadas en neoantigenos,
representan  nuevas  estrategias  y  manifiestan
beneficios clinicos en tumores sdlidos, pero solo una
pequena proporcion de pacientes podria beneficiarse
de ellas, lo que requiere identificar antigenos eficaces
y poblaciones adecuadas para facilitar la aplicacion de
vacunas de ARNmM en la terapia del cancer. Se han
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identificado posibles neoantigenos eficaces para el
desarrollo de vacunas de ARNm contra el carcinoma
renal de células claras que podrian beneficiar
especialmente a algunos subtipos?’.

- Finalmente, en el cancer de piel destaca el aumento
de la incidencia de melanoma, pero con disminucion de
la mortalidad. Un manejo mejorado, que parte del andlisis
del ganglio centinela, ha permitido reducir la morbilidad
asociada mediante una cirugia de estadificacion vy el
tratamiento de la enfermedad avanzada con el uso de
terapia dirigida e inmunoterapia de punto de control?®,

En las Ulimas tres décadas se han llevado a cabo
investigaciones sobre vacunas para el tratamiento del
melanoma metastasico y la prevencion de recidivas
tras lareseccion, aungue los resultados obtenidos no han
sido esperanzadores. Las vacunas celulares utilizadas
pueden dividirse en autélogas, derivadas del propio tumor
del paciente, y alogénicas. Las vacunas autdlogas tienen
la ventaja de contener todos los antigenos asociados al
tumor potencialmente relevantes para ese paciente en
particular. Sin embargo, son dificiles de obtener de la
mayoria de los pacientes con enfermedad avanzada e
imposibles de conseguir en pacientes tras la reseccion
de toda la enfermedad clinicamente evidente. No existe
consenso sobre cOmo deben procesarse, conservarse,
modificarse y administrarse los tumores para que sirvan
como vacuna eficaz. La cantidad de tumor autdlogo
disponible rara vez es suficiente para producir mas de

Tabla ll: Revision de la cartera de vacunas para Europa-2022.

Tipo de cancer Caracteristicas

Glioblastoma

meses 0 menos, si o se trata.
- Incidencia de 3,21 por 100.000 habitantes.

- Tumor cerebral de crecimiento rapido y agresivo que puede provocar la muerte en seis

dos o tres dosis de vacunacion, y el tiempo transcurrido
entre la extraccion inicial del tumory la disponibilidad final
de la vacuna puede dar lugar a una progresion tumoral
a intervalos que disminuye la probabilidad de eficacia
de la vacuna. Todos estos inconvenientes limitan su
aplicabilidad y también la capacidad de probar vacunas
autdlogas en ensayos prospectivos. Las vacunas
alogénicas evitan muchos de estos problemas, pero
pueden no contener todos los antigenos asociados
al tumor presentes en el propio tumor del paciente.,
En particular, es poco probable gue los neoantigenos
creados por mutaciones en el tumor del paciente estén
representados en una vacuna alogénica. Aungue las
vacunas alogénicas pueden fabricarse en cantidades
suficientes para permitir ensayos a gran escala, siguen
existiendo importantes limitaciones en la fabricacion vy
estandarizacion del producto vacunal®.

Conclusiones

Recogiendo a modo de resumen o incluido en el
documento de revision de vacunas Europa, 202230
podemos concluir afirmando que, cuando se trata de
este tipo de opciones inmunizadoras, hay que considerar
dos enfoques principales.

El primero es un enfoque profilactico, orientado a
la prevencion de canceres relacionados con una
infeccion, como el cancer de higado consecuencia

Situacion vacunal

Vacunas en proyecto: 1
Para: Adultos y adultos mayores
Esta en Fase Il

- El GBM presenta retos de tratamiento Unicos debido a la localizacion de los tumores en

el cerebro.

Tipo de Vacuna: Particula similar al virus

- Aproximadamente un 40% de supervivencia en el primer afo tras el diagnéstico y un

17% en el segundo afo.

Céancer de Pulmon,
colorrectal,
pancreas

Cancer de pulmoén
- El 2° cancer mas frecuente en todo el mundo

Cancer colorrectal

- El 3 cancer mas frecuente en todo el mundo

- Més de 1,9 millones de nuevos casos de cancer
colorrectal en 2020

Cancer de pancreas

- El 12° cancer mas frecuente en todo el mundo

- Mas de 2,2 millones de nuevos casos de cancer de puimén en 2020

Vacunas en proyecto: 1
Para: Adultos
Estaen Fase |

Tipo de Vacuna: mRNA

- Més de 495.000 nuevos casos de cancer de pancreas en 2020

Céncer de piel - Tipo de cancer mas frecuente.

- Los principales tipos de céncer de piel son el carcinoma de células escamosas, €l

carcinoma basocelular y el melanoma.

La mayoria de las muertes por cancer de piel estan causadas por melanoma.

- Mas de 150.000 nuevos casos de melanoma en 2020.

Vacunas en proyecto: 1

Para: Adultos y adultos mayores
Estéa en Fase Il

Tipo de Vacuna:mRNA

- 8.100 millones de délares de coste anual del tratamiento de los canceres de piel en los

Estados Unidos.

Tumor sélido

Fuente: Vaccines Europe pipeline review 2022, Refé-%¢

- Aproximadamente el 90% de los canceres humanos adultos.
Pueden desarrollarse en muchas partes del cuerpo humano.

- Los tumores solidos pueden ser no cancerosos (benignos), premalignos (células que
tienen el potencial para volverse malignas) o malignos (cancerosos).

Vacunas en proyecto: 2

Para: Adultos y adultos mayores
Esta en Fase |

Tipo de Vacuna: ARNm
Subunidad proteica
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de la infeccion por hepatitis B, los relacionados con la
infeccion por el VPH (virus del papiloma humano) o el
virus de Epstein-Barr.

El otro enfoque es curativo. El objetivo de las vacunas
terapéuticas contra el cancer es inducir la regresion
tumoral, erradicar la enfermedad residual minima,
establecer una memoria antitumoral duradera y evitar
reacciones inespecfficas o adversas.

El desarrollo de vacunas para el tratamiento del cancer
es un reto, ya que la intervencion vacunal debe combatir
un sistema inmunitario que ha sido restringido por
mecanismos que sostienen la respuesta inmunitaria
y frenado por los mecanismos que mantienen la
enfermedad en un intento de autotolerancia.

Sin embargo, los resultados recientes de los ensayos
clinicos en curso de este tipo de vacunas son
prometedores.

Actualmente, los miembros de Vaccines Europe tienen
en proyecto cinco vacunas contra distintos tipos de
cancer: glioblastoma, cancer de mama, cancer de
pulmon, cancer colorrectal, de pancreas y de piel, asi
como frente tumores solidos (Tabla 1l).
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