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Introducción

			Caminando por la profesión

			¿Bío qué? Esa era la pregunta o, mejor dicho, la respuesta, que recibíamos al decir lo que estábamos estudiando en la universidad. Soy biotecnóloga de formación, una disciplina científica a medio camino entre la biología y la ingeniería, que trata de combinar el conocimiento de ambas para la obtención de entidades o productos útiles; en mi caso, dentro del ámbito de la investigación biomédica. Hace algo más de una década, la biotecnología en España era casi una completa desconocida y podría afirmar que despertaba no pocas suspicacias para bastantes personas. Hacer modificaciones genéticas dirigidas sobre seres vivos se suponía que era como jugar a ser dioses, aunque fuera para generar especies vegetales mejoradas, resistentes al ataque de insectos, a la sequía o para producir vacunas1. En mi caso, trabajaba con ratones.

			Mi incursión en la ciencia profesional la inicié en el Centro de Investigación del Cáncer de Salamanca. Allí generábamos y estudiábamos ratones que modificábamos gené­­ticamente con el objetivo de que reprodujeran diferentes tipos de cánceres sanguíneos observados en el ser humano. ¿El motivo? Entender cómo se produce la patología humana exige poder mimetizar su desarrollo en un modelo de estudio, un modelo —en este caso, de ratón— que reproduzca la enfermedad de manera fidedigna. La consecución de este objetivo resulta altamente complejo, lo cual nos da idea de cuánto se nos escapa y de lo mucho que nos queda por aprender. Por fortuna, estos animales se reproducen a gran velocidad y tienen un ciclo de vida muy corto respecto a nosotros, lo que nos facilita las investigaciones. No somos conscientes de cuánto debemos a estos peluditos.

			Volviendo a los cánceres sanguíneos, es particularmente sorprendente cómo el mismo fluido que nos da la vida se puede convertir a veces en nuestro peor enemigo. Si bien, más que del fluido en sí, quizás deberíamos señalar las células que lo componen.

			La sangre está compuesta por cuatro componentes principales: el plasma (formado mayoritariamente por agua y que transporta nutrientes, productos de desecho y pequeñas herramientas de defensa), las células rojas o eritrocitos (encargados de transportar el oxígeno y de retirar dióxido de carbono), las plaquetas (encargadas de taponar las heridas para evitar el sangrado) y las células blancas o leucocitos (especializados en la defensa activa de nuestro organismo). Una gota de sangre, apenas unos 20 microlitros —algo más de la millonésima parte de un litro—, está compuesta por unos 80-100 millones de eritrocitos, unas 3-6 millones de plaquetas y entre 80 000-200 000 leucocitos. Números que varían dependiendo de la etnia, el sexo y la edad en condiciones de salud, y que pueden verse seriamente alterados por el impacto de diferentes enfermedades, por ejemplo, las infecciosas, ciertos tipos de cáncer o algunas enfermedades raras. Cuesta imaginar tal densidad de cosas en un volumen tan pequeño. Imaginemos el ejército que estamos permanentemente moviendo considerando que el total de sangre que tenemos son unos 5 litros. Por curiosidad, este volumen también depende de la edad, sexo, etc., y suele rondar el 7% de nuestro peso en kilogramos, es decir, para una persona de 70 kg se estima un volumen de sangre de unos 4,9 litros.

			Pues bien, entre los millones de células blancas que componen nuestra sangre hay subtipos celulares, cada uno especializado en diferentes funciones de defensa. A su vez, dentro de cada subtipo, vuelven a aparecer subespecializaciones para trabajar aún con mayor precisión en su conjunto. Una coordinación extraordinaria, no exenta de riesgos. Las leucemias, los linfomas y los mielomas son tipos de cánceres sanguíneos cuyo origen está, precisamente, en estas células de defensa que inicialmente están ahí para protegernos. ¿Por qué ocurre esto? Porque estamos vivos. El cáncer no deja de ser una consecuencia de la vida y del mantenimiento de todos y cada uno de los tejidos que componen nuestro organismo. Los tejidos son niveles de organización y la sangre es uno de ellos. A su vez, están formados por células, como lo son los leucocitos o los eritrocitos que forman parte de la sangre. A lo largo de la vida de una célula, esta puede sufrir variaciones en su genoma (o código genético), que es su libro de instrucciones, afectando sus funciones y llevándonos al desastre. En términos más técnicos, una célula puede sufrir mutaciones en su genoma que la vuelvan maligna, dando lugar al desencadenamiento de un proceso canceroso.

			Como tantos otros licenciados en el área biomédica, mi ilusión era trabajar para curar enfermedades. Poco a poco me especialicé en el estudio del desarrollo y función de los leucocitos (las células de defensa) utilizando para ello un modelo de ratón diseñado para reproducir una enfermedad de rara: el síndrome de Wolf-Hirschhorn. Las personas afectadas por este síndrome, unas 80 en España2, son fundamentalmente niños y niñas. En general, un diagnóstico tardío, unido al escaso conocimiento acerca de una enfermedad —la que sea—, suele derivar en un fallecimiento prematuro. Entre las múltiples dolencias asociadas a este síndrome, cabe destacar la elevada susceptibilidad a sufrir infecciones, que se convierten en recurrentes y graves y que parecen derivar de motivos banales. Un simple catarro los puede llevar al hospital y también la extracción de un diente. ¿Por qué su mecanismo de defensa falla? ¿Qué es lo que no funciona? De acuerdo a las investigaciones realizadas, habría al menos dos tipos de células de defensa que estarían dañadas. Ahora falta saber cómo reparar o sortear dicho defecto en modelos preclínicos (cultivos celulares y, sobre todo, en modelos animales de la enfermedad), antes de poder llegar a la práctica clínica en los pacientes3.

			Curiosamente, recibí la pandemia de COVID-19 trabajando ya en el área de la inmunología viral, que es la rama de la investigación que trata de dilucidar cómo el organismo responde frente a infecciones virales y cómo se genera eso que llamamos memoria inmunológica, que nos protege a largo plazo.

			Hace poco me pidieron que escribiera un libro de divulgación sobre el sistema inmunitario. Es difícil resumir en unas cuantas páginas los siglos de historia de un campo de investigación altamente complejo, diverso y en plena evolución, del que aprendemos cosas nuevas cada día. Así es la ciencia. Confío en saber transmitir los conceptos clave, conocimientos y también curiosidades, de manera clara y amena, evitando abusar de tecnicismos y con ejemplos cercanos. En otras palabras: sin que usted, amiga o amigo lector, ni yo desfallezcamos fruto del inframundo técnico.

			



Capítulo 1

			Algunos conceptos generales

			Difícilmente podríamos sobrevivir sin el sistema inmunitario. En términos generales, podríamos definir el sistema inmunitario o inmunológico como el conjunto de herramientas (órganos, tejidos, células y productos celulares) que tiene nuestro organismo para defenderse y protegerse frente a aquello que identifica como dañino. A veces, como nos ocurre a todos, se equivoca —detalle que trataremos—. Este conjunto de herramientas que forman parte de nuestro sistema de defensa personal nos sorprenderá, puesto que involucra elementos que tenemos a simple vista y que tendemos a no considerar.

			Como recordatorio inicial, indicar que nuestro cuerpo está integrado por millones de células a las que podríamos considerar las unidades funcionales de nuestro cuerpo. Si, por ejemplo, tomáramos una sección de piel y la ampliáramos al microscopio para ver su estructura (figura 1, izquierda), observaríamos una capa (la más exterior) bajo la cual empiezan a aparecer unas entidades con formas más o menos regulares y definidas que identifican a las células (las flechas señalan tres células). En biología, cuando una serie de células desempeñan en conjunto una función característica, y generalmente se agrupan físicamente juntas, lo denominamos tejido. Como ejemplos, tenemos el tejido epitelial (izquierda) o el tejido sanguíneo (derecha), cuya curiosidad es que se trata de un tejido líquido, lo que otorga movilidad a las células que lo componen para poder acceder a las diferentes regiones del cuerpo repartiendo oxígeno (como hacen los eritrocitos) o defendiéndonos (como hacen los leucocitos: las células de defensa).




			Figura 1

			Detalle de una sección de piel y de un vaso sanguíneo, con células en su interior.
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			Fuente: Imágenes modificadas de M. Megías, P. Molist y M. A. Pombal, Atlas de histología vegetal y animal, en http://mmegias.webs.uvigo.es/inicio.html. 

			


Por su parte, varios tejidos que se agrupan dando lugar a una organización más compleja y físicamente definida es lo que conocemos como órganos. El corazón es un órgano (formado, entre otros, por tejido cardiaco y conectivo) y el ojo es otro órgano. Finalmente, un conjunto de órganos o tejidos que trabajan juntos o para una misma función lo definimos como sistema. Por lo tanto, el sistema inmunitario está constituido por órganos (que veremos en profundidad), tejidos (la sangre) y las células inmunitarias o leucocitos, sus efectivos finales (que también conoceremos en detalle).

			Históricamente, la función principal del sistema inmunitario se ha asociado con la defensa frente a agentes infecciosos (como parásitos, hongos, bacterias o virus causantes de enfermedades). Sin embargo, el sistema inmunitario constituye un ejército altamente especializado que, además de vigilar la entrada de microbios perniciosos en nuestro cuerpo, también revisa permanentemente la existencia de células enfermas propias que es conveniente destruir, como las células infectadas y las cancerosas. Además, este sistema de defensa es capaz de identificar y activarse en respuesta a la presencia de sustancias extrañas tales como algunas sustancias químicas o frente a partículas como las de polen o el polvo, entre otras. Las acciones que se orquestan cuando el sistema inmunitario reconoce algo como dañino y actúa es lo que llamamos respuesta inmunitaria.

			El sistema inmunitario está alerta desde que nacemos (veremos también qué pasa en el feto). Esta acción de vigilancia inmunitaria es lo que conocemos como inmunovigilancia. Su correcto funcionamiento nos permite vivir con salud en un entorno que, aunque no nos lo parezca ni tampoco lo percibamos, está lleno de ataques constantes. Como ejemplo y curiosidad, una fuente de microbios importante la tenemos en los teléfonos móviles y las bayetas que usamos en la cocina, que pueden acumular más gérmenes que los inodoros. El motivo es que estos se desinfectan con cierta asiduidad, mientras que las bayetas las mantenemos húmedas sin escurrir, e incluso con restos de materia orgánica, durante horas, e incluso días, lo que favorece el crecimiento microbiano en ellas.

			Por su parte, el manoseo de pantallas propias y ajenas es constante; vivimos pegados a ellas. ¿Desinfectarlas? Una rareza. Así es como nuestros dispositivos móviles podrían llegar a contener hasta 30 veces más gérmenes que el inodoro (El País, 2014 y 2023). De hecho, los teléfonos móviles se consideran reservorios (almacenes) para la transmisión de patógenos nosocomiales (Chao Foong et al., 2021). Nosocomial hace referencia a los gérmenes que se adquieren dentro del ámbito hospitalario y que causan enfermedad principalmente en personas inmunocomprometidas, que son aquellas coloquialmente conocidas como con las defensas bajas. A los demás con un sistema inmunitario lo suficientemente fuerte (inmunocompetente), el potencial ataque de estos microbios nos pasa generalmente desapercibido.

			En resumen, vivimos sometidos a ataques o retos permanentes de los que necesitamos salir victoriosos o, al menos, lo menos tocados posible. El objetivo es combatir al enemigo de manera eficaz sin que se produzca enfermedad. Esto implica haber aprendido a reconocerlo sin fallos, usando únicamente la artillería mínima imprescindible para la defensa. Este éxito defensivo y protector depende de la competencia funcional de nuestro sistema inmunitario. Y ¡ojo con equivocarse! ya que, tirando de refranero, podría resultar “peor el remedio que la enfermedad”. Basta con preguntar a las personas que sufren alergias, donde el sistema inmunitario se excede en sus funciones, o a todos aquellos que sufren patologías de origen autoinmunitario, en las que el sistema inmunitario confunde lo propio con lo ajeno, identificándolo como el enemigo a batir. Ejemplo de lo anterior es la diabetes conocida como de tipo 1a, donde el sistema inmunitario de las personas afectadas se activa y destruye por error las células productoras de insulina, lo que desencadena la aparición de este tipo de diabetes.

			De manera similar a la adquisición de competencias profesionales por nuestra parte, el sistema inmunitario también aprende, como veremos más adelante. Este proceso de aprendizaje es el resultado de millones de años de evolución con la especie humana y también depende de nuestras experiencias individuales. De hecho, nuestro sistema inmunitario se sigue perfeccionando en cada uno de nosotros durante toda la vida. Así, grosso modo, aquellos individuos que posean el sistema inmunitario más adecuado al entorno en el que vivan serán quienes tengan una mayor probabilidad de sobrevivir en él y de reproducirse; sobre todo en ausencia de un sistema sanitario capaz de ayudar a ejercer tales funciones (o de reforzarlas) a través de la aplicación de la medicina, que a su vez no existiría en ausencia de investigación científica. 

			Finalmente, el objetivo último del sistema inmunitario es mantenernos inmunes, es decir, protegidos frente a enfermedades. ¿Alguien recuerda haber estado sano durante toda su vida? Posiblemente no. Eso ocurre porque el sistema inmunitario no es inmune; a veces necesita un empujón para poder protegernos. De este modo, la generación o inducción de esta protección sería el proceso de inmunización y tendríamos inmunidad una vez adquirida dicha protección. Inmunidad que, dicho sea de paso, es el objetivo de las vacunas. Así, adquirida la inmunidad a algo seríamos inmunes a ese algo. Curiosamente, el término inmunidad procede de la palabra latina immunitas, la cual hacía referencia a la protección (inmunidad) frente a la persecución judicial o procesos legales que ostentaban los senadores romanos durante el ejercicio de su cargo (que, dicho sea de paso, recuerda bastante a los aforamientos actuales).

			Por último, cabe añadir que la rama de la ciencia que estudia el desarrollo y función del sistema inmunitario, así como las aplicaciones de este conocimiento, es la inmunología; esta es también una especialidad médica, lo que pone de relieve su importancia en clínica. Para hacernos una idea de su magnitud, las enfermedades autoinmunitarias, las hipersensibilidades y alergias o las inmunodeficiencias son solo algunas de las que están provocadas por disfunciones en el funcionamiento del sistema inmunitario. Las terapias con anticuerpos monoclonales (de rabiosa actualidad en oncología), las vacunas o los tratamientos para evitar el rechazo de los trasplantes son algunos de los logros científico-sanitarios más relevantes de este complejo campo de investigación4.

			No, el sistema inmunitario no es inmune; ojalá lo fuera

			A tenor de las disfunciones inmunitarias que nombraba antes, a los inmunólogos nos chirría que se llame sistema inmune al sistema inmunitario. Se le puede llamar inmunológico, pero inmune no, porque no lo es.

			He de admitir que la Real Academia Española de la Lengua observa como válidas, y aparentemente sinónimas, estas tres denominaciones5: sistema inmune, sistema inmunitario y sistema inmunológico. Sin embargo, ser inmune implica estar protegido, ser invulnerable, y el sistema inmunitario está lejos de haberlo conseguido. A pesar de su altísimo grado de perfeccionamiento, logrado tras millones de años de evolución, el sistema inmunitario sigue siendo imperfecto: es vulnerable a enfermedades, a veces comete fallos y además está sometido a un continuo aprendizaje. De haber sido el sistema inmunitario inmune, la COVID-19 no hubiera existido, tampoco ninguna otra enfermedad de origen infeccioso, las vacunas no serían necesarias y el cáncer no existiría. En definitiva, el sistema inmunitario no es inmune, ojalá lo fuera.

			Probablemente, este uso terminológico sea producto de su denominación inglesa immune system. En cualquier caso, aunque el uso de sistema inmune esté muy extendido —también por colegas profesionales—, e incluso esté admitido por la RAE, en este libro, por motivos de precisión conceptual y por claridad, se evitará el empleo de sistema inmune como sinónimo de sistema inmunitario.

			



Capítulo 2

			Breve historia de la inmunología

			Introducidos algunos conceptos generales, vamos a ver cómo la humanidad fue descubriendo y desvelando los secretos del sistema inmunitario hasta llegar a su aplicación práctica de manera racional. He de decir que nos ha costado milenios, aunque cada vez somos más eficientes aplicando nuevos conocimientos. Como ejemplo reciente, cabe recordar la consecución de varias vacunas eficaces frente a la COVID-19 en me­­nos de año y medio, sin olvidar los cientos de prototipos en evaluación6. Cuando el interés económico mundial apoya la técnica científica, y esta está lo suficientemente evolucionada, el éxito —aunque no asegurado— es bastante probable7. 

			Entonces, ¿cómo se llegó a la inmunología y cómo el ser humano fue consciente de la existencia de un sistema inmunitario? La respuesta corta sería por observación y con enorme esfuerzo hasta demostrar la veracidad de una determinada hipótesis o teoría8; en vocablos técnicos: mediante la aplicación del método científico.

			Se cree que la primera referencia escrita que describe la protección inmunológica fue obra de Tucídides, historiador de las guerras del Peloponeso, hacia el siglo V a. C. Durante una plaga en Atenas, Tucídides describió que únicamente aquellos recuperados de la dolencia podían cuidar de los nuevos enfermos, ya que no enfermaban de nuevo. Hoy se cree que dicha plaga pudo ser peste bubónica (también conocida como peste negra). Esta se debe a una infección por la bacteria Yersinia pestis, transmitida principalmente por la picadura de pulgas infectadas que saltan desde los roedores, pero que también puede transmitirse por contacto con los fluidos de un individuo infectado. La enfermedad, que mató a un tercio de la población europea en el siglo XIV, de ahí su apelativo de peste negra, aún es endémica en países de Asia como Mongolia; lo bueno es que actualmente sabemos qué es, cómo se transmite y, lo primordial, cómo tratarla eficazmente: detección precoz y antibióticos. 

			Como anécdota, los curanderos medievales creían que la peste se creaba (surgía) por generación espontánea a partir del aire en mal estado y la falta de higiene. En esto último estaban acertados: la falta de las correctas medidas sociosanitarias favorecen su expansión. Respecto a su generación espontánea, esta creencia hacía que se pusieran cruces en las puertas del hogar para evitar la entrada del mal (la peste), con poco éxito. 

			Como vemos, epidemias y pandemias, así como bulos y falsos remedios, han existido siempre, con la diferencia de que ahora tenemos la tecnología de nuestra parte junto con las referencias históricas previas. Respecto a los bulos, solo cabe el fomento del espíritu crítico y la formación científica básica de la sociedad. La ciencia es cultura (bastante útil, además).

			Volviendo a Tucídides, aunque se trate de la primera referencia escrita conocida, lo cierto es que ya en la antigua China sabían que podían proteger a los niños frente a la viruela humana aplicando ciertos protocolos de inmunización. Por ejemplo, les hacían inhalar polvos obtenidos a partir de piel desecada procedente de las lesiones cutáneas de pacientes convalecientes, que se recuperaban de la enfermedad. La viruela es otra enfermedad infecciosa, en este caso provocada por un virus (el virus variola), no menos letal que la bacteria que causa la peste —en torno a un 30% de mortalidad—. Afectaba principalmente a niños, edad en la que solía tenerse el primer contacto con el virus. De sobrevivir a la infección, esta dejaba cicatrices por todo el cuerpo, pudiendo provocar incluso ceguera. 

			A principios del siglo XVIII, una despierta aristócrata viajera, lady Mary Wortley Montagu, observó que en Turquía variolizaban a los niños para protegerlos de la viruela. Este proceso consistía en inocular la infección a partir de pústulas de convalecientes o de aquellos enfermos con una sintomatología leve. De vuelta en Inglaterra, y habiendo perdido a un hermano por la infección, Mary la hizo inocular a sus hijos. El proceso de variolización continuó con prisioneros y niños abandonados que, tras ser expuestos deliberadamente a la viruela y observar su resistencia a la enfermedad, acabó convenciendo a la corte inglesa de su utilidad. Sin embargo, este procedimiento no era lo suficientemente seguro al no ser posible controlar la patogenicidad del inóculo; es decir, no había forma de controlar la capacidad de provocar la enfermedad grave a partir de la muestra utilizada para infectar ni tampoco se podía controlar su transmisión descontrolada a terceros. Esto me recuerda a quienes apostaban por la infección natural con SARS-CoV-2 para protegerse frente a la COVID-19, en lugar de vacunarse. Es preciso remarcar que es altamente improbable controlar la dosis de virus salvaje activo —es decir, con capacidad infecciosa completa— que ha de inocularse a cada persona, cada una con una susceptibilidad diferente a desarrollar la enfermedad, y que ello resulte seguro para todos.

			Regresando a la historia de la antigua China y lady Montagu, aunque en aquellos momentos se desconocía el mecanismo biológico que generaba la protección, sí que podríamos decir que estábamos asistiendo a las bases primigenias de la vacunación. No sabían qué ni cómo hacía nuestro cuerpo para que se diera la inmunización. Recordemos que por aquella época se desconocía lo que era el sistema inmunitario; sin embargo, poco a poco, llegaríamos a la inmunología, identificando las causas de las observaciones inmunológicas y aplicando el conocimiento en consecuencia.

			Es aquí cuando aparece uno de los padres de la inmunización moderna, el médico inglés Edward Jenner, que observó que las ordeñadoras de vacas que se habían infectado con la viruela de las vacas no contraían formas graves de la viruela humana. Decidió entonces inocular extracto de pústulas de la viruela de vacas en el brazo de un niño de 8 años, también huérfano, al que posteriormente infectó con viruela humana. El niño no desarrolló la enfermedad, demostrando así que estaba inmunizado contra la viruela humana. 

			Estas observaciones las publicó para compartirlas con otros colegas (algo exigido en ciencia) en 17989. Se había descubierto (e iniciado) la vacunación —aunque el término se acuñaría más tarde con Louis Pasteur—; en cualquier caso, vacunación deriva de la palabra latina vaccinus, es decir, de la vaca (o viruela vacuna). Y aquí llegó la catástrofe: desde diferentes ámbitos sociopolíticos y religiosos se opusieron a la vacunación, ya fuera por ignorancia, por interés o por miedo. Algunas representaciones satíricas de la época, como la de James Gillray (figura 2), son de lo más elocuentes: personas a quienes les salen cabezas de vaca tras ser vacunados y el recelo que ello provocaba entre quienes esperaban para vacunarse. Conviene decir que la viruela humana ha sido la primera enfermedad infecciosa erradicada gracias a la vacunación, y que sigue sin tenerse constancia del surgimiento de ningún minotauro por ello.




			Figura 2

			Caricatura de la época satirizando a los oponentes a la vacunación. 

			[image: ]

			Fuente: James Gillray, 1802.

			


Volviendo con Jenner, este observó que los vacunados desarrollaban unas pústulas discretas que podían utilizarse como material para seguir vacunando de persona a persona. Es en este momento histórico cuando tiene lugar la mayor expedición filantrópica de la historia, al menos hasta el desarrollo y distribución, en tiempo récord, de las recientes vacunas contra la COVID-19. Entre 1803 y 1806, el rey Carlos IV sufragó la Real Expedición Filantrópica de la Vacuna, que pretendía llevar la inmunización frente a la viruela a los dominios españoles en Canarias, Latinoamérica y Filipinas. Ideada por el médico Francisco Javier Balmis, la expedición partió desde La Coruña con 22 niños expósitos puestos al cuidado de Isabel Zendal, rectora de la Casa de Expósitos coruñesa y madre de uno de ellos. Desafortunadamente, y pese a los esfuerzos, la reticencia a la vacunación fue notable, tanto como la falta de personal instruido en el mantenimiento del fluido vacunal que permitiera seguir vacunando a futuro. Puede impresionar, pero a pesar de los cientos de miles de casos anuales y de los millones de muertes que provocaba, no fue hasta 1967 cuando desde la Organización Mundial de la Salud (OMS) se lanzó un plan para erradicar la viruela mediante la vacunación mundial. Cabe añadir que en 1977 se detectó el último caso de infección y tres años después la viruela se consideró mundialmente erradicada. Como broche, desde 1950, Isabel Zendal es considerada por la OMS como la primera enfermera en misión internacional de la historia. 

			En España, los nacidos antes de 1980 tienen una alta probabilidad de haber sido vacunados frente a la viruela humana10 (esa que dejaba esa cicatriz tan particular en la piel). Estas personas, además, probablemente también tengan pro­­tección, al menos parcial, frente a la viruela del mono. El motivo es que tanto el virus vacunal como los causantes de la viruela humana y la del mono pertenecen a la misma familia de virus (los poxvirus), y son lo suficientemente parecidos entre sí como para que nuestro sistema inmunitario, una vez responde frente al menos virulento (el usado para vacunar), también es capaz de reconocer después y proteger frente a los otros dos que sí tienen capacidad real de causarnos enfermedad.

			Aunque parezca que ya por el año 1800, con Jenner, la inmunología como disciplina parecía estar asentada, no es así. Fue a finales del siglo XIX cuando Louis Pasteur demostró con pollos cómo se transmitía el letal cólera aviar, causado por una bacteria. También demostró cómo era posible inmunizar a los pollos frente a esta bacteria salvaje mediante el uso de la bacteria pero tras debilitarla artificialmente en el laboratorio, es decir, atenuándola. Pasteur además reprodujo con éxito este descubrimiento con otras enfermedades animales de origen infeccioso. Los animales inmunizados sobrevivían a una infección natural, mientras que los no inmunizados desarrollaban la enfermedad, llegando a morir. 

			En honor a Jenner, Pasteur llamó a esta técnica vacunación. Por fin podemos hablar de inmunología con propiedad, ya que Pasteur actuó de manera racional, aplicando conocimientos demostrados. También le debemos a Pasteur la vacuna frente a la rabia, letal casi en el cien por cien de los casos de infección en humanos. Para conseguirla, Pasteur debilitaba artificialmente al virus causante de la enfermedad tras extraerlo del tejido nervioso de conejos infectados. El preparado vacunal se probó de emergencia para tratar a un niño infectado, resultando de nuevo en un caso de éxito. Como colofón, Pasteur demostró la falsedad de la teoría de la generación espontánea, demostrando que todo ser vivo deriva de otro anterior, lo que también aplica a los virus.
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