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INTRODUCCIÓN:
La cocaína es un alcaloide presente en las hojas de Erytroxylum coca. Se considera una amina simpaticomimética de acción 

indirecta debido a que inhibe la recaptación presináptica de la serotonina y dopamina, con repercusiones sobre el sistema nervioso 

central y sistema cardiovascular. Genera dependencia y produce aumento de la energía, euforia, insomnio, delirio, pánico e incluso 

psicosis, e infartos de miocardio. 

Actualmente no hay un tratamiento adecuado para la deshabituación a la cocaína, y esto ha motivado el desarrollo de nuevas 

terapias como la inmunoterapia. Se han investigado diversas opciones dentro de las cuales abordaremos las vacunas anti-cocaína.

OBJETIVO:
El objetivo de este trabajo es realizar una revisión bibliográfica actualizada sobre los 

avances en inmunoterapia frente a la adicción a la cocaína, concretamente la inmunización 

activa. 

MATERIAL Y MÉTODOS:
Búsqueda bibliográfica de artículos científicos en PubMed, Google Scholar, 

ClinicalTrials.gov, utilizando palabras clave como “drug abuse immunotherapy”, “cocaine

vaccine”, “cocaine immunization”.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN:

VACUNAS DESARROLLADAS:

Nombre

Estructura

Ensayos
Hapteno

Proteína 

transportadora

Cocaína – KLH Cocaína

KLH (Hemocianina 

de la lapa 

californiana)

Testada en ratas. Consigue reducir el efecto analgésico de la

cocaína. Se generan algunos anticuerpos (Ac) de baja afinidad que

no son útiles. Además se cuestiona la especificidad de los Ac

generados y la síntesis del compuesto vacunal.

GNC – KLH GNC KLH

Testada en ratas. Se sustituye la cocaína por GNC, una molécula

más estable que genera Ac más específicos. Disminuye un 80% la

concentración de cocaína en tejido cerebral y la

autoadministración, con un título de Ac de 1:24.000.

GND – KLH GND KLH

Testada en ratas. Los grupos amida del hapteno GND generan

conjugados más estables y Ac más específicos. El título de Ac es

similar al obtenido con GNC-KLH, pero son más duraderos y

específicos, lo que supone una mejora.

SNC – BSA 
SNC (succinil

norcocaína)

BSA (Albúmina de 

suero bovino)

Testada en ratones. Se conjuga SNC con la proteína BSA, más

inmunogénica que KLH. Se obtienen títulos de Ac de 1:100.000 y

éstos reconocen tanto la cocaína como sus metabolitos activos.

TA – CD SNC
rCTB (Derivado de la 

toxina colérica)

Testada en ratas y humanos en fase I, IIa, IIb y III. Se usa rCTB

como proteína transportadora, segura en humanos. Los mejores

resultados se obtuvieron con dosis altas repartidas en varias

administraciones. Hay gran variabilidad individual, debido a la

presencia de IgM frente a la cocaína previo a la vacunación.

Influye en gran medida la predisposición del paciente a abandonar

el consumo. En fase III no se obtuvieron resultados concluyentes,

aunque estos ensayos han supuesto un gran avance.

dAd5GNC GNC

dAd5 (Proteína de 

adenovirus serotipo 

5)

Testada en ratones. Se utiliza la proteína dAd5 por ser un potente

inmunógeno. Los títulos de Ac fueron de 1:7’2·105 y los niveles

de cocaína en cerebro un 41% menores.

dAd5GNE GNE dAd5

Testada en ratones. Se utiliza el hapteno GNE por ser más estable

y se prevé una mejor respuesta inmunológica. Se obtienen títulos

de 1:106. Las vacunas con adenovirus tienen gran potencial.

MECANISMO DE ACCIÓN:

1. La vacuna se compone del hapteno unido a

la proteína transportadora, y de adyuvantes que

ayudan a que el sistema inmune responda a la

vacuna.

2. La vacuna estimula la respuesta inmune y se

activan linfocitos B que producen anticuerpos

específicos frente a la droga, en este caso la

cocaína.

3. Al consumir esa droga de abuso, los

anticuerpos en sangre se unen a ella formando un

complejo antígeno-anticuerpo.

4. Este complejo es demasiado grande e

impide así que la cocaína atraviese la barrera

hematoencefálica, no entra al sistema nervioso

central y no es capaz de producir los efectos

centrales perjudiciales. La ausencia de esos

refuerzos a nivel central hace que disminuya su

consumo.

GNCCocaína GNE

GND SNC

CONCLUSIONES:
• Existe un problema en cuanto a tratamientos efectivos contra la adicción a cocaína.

• El tratamiento de adicciones a drogas de abuso con inmunoterapia es un campo 

prometedor.

• El tratamiento con vacunas puede ser una alternativa a la terapia actual.

• Las vacunas estimulan la producción de anticuerpos anti-cocaína. Cuando el paciente 

consume cocaína, los anticuerpos se unen a ella impidiendo su paso a través de la barrera 

hematoencefálica.

• El problema principal de estas vacunas es que no son eficaces en todos los pacientes, y 

además es necesaria la predisposición del paciente a abandonar el consumo.

• Se han conseguido grandes avances en este campo, aunque hace falta seguir investigando 

para poder aplicarlas en humanos, donde no han sido aún efectivas.
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