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AUTISMO E VACINAS

Eric Fombonne*

Cdtedra de investigacion en Pedopsiquiatria de Canada

Este artigo trata de aclarar o posible rol etioloxico de certas vaci-
nas na aparicion do autismo. O autor parte de diias hipdteses comple-
tamente separadas. A primeira postula a existencia dun aumento do
risco de autismo despois da triple vacina “xarampon, parotidite, rubé-
ola”. A segunda hipdtese postula que os nenos, en razon do calendario
de vacinacion, se expoiien a cantidades excesivas de “tiomersal”, un
produto que conten ao redor dun 50% de mercurio baixo a forma de
etilmercurio e que se emprega para estabilizar os preparados das vaci-

RESUMO

|| nas dende 1930.

*Q autor € profesor de psiquiatria e epidemi6logo. Dirixe a divisién de psiquiatria infantil na McGill

University en Canadd e o departamento de psiquiatria no Montreal Children’s Hospital, onde foi
clave en materia de autismo. E membro da Canada Research en psiquiatria infantil. A sda investi-
gacion céntrase nas investigaciéns epidemioldxicas da nenez, a enfermidade mental e os factores
relacionados de risco, asi como na epidemioloxia do autismo.

E membro permanente do National Institute of Mental Health (NIMH) e foi designado ao Natio-
nal Institute of Health (NIH) na xunta consultiva para programas de investigacién do autismo. En
outubro de 2002 chegou a ser presidente da Association of Child and Adolescent Psychiatry of
Canada (APCAPC).

Antes da sta chegada a Canadd, Fombonne foi investigador no Institute of Psychiatry, King’s
College in London, en Reino Unido, onde tamén traballou no Hospital de Maudsley. Ali, el e os
seus colegas foron acreditados ao demostrar que non hai evidencia epidemiol6xica dun lazo entre
a vacina de MMR co autismo, como foi postulado por outros investigadores, tales como Andrew
Wakefield. Un artigo do New Scientist cita a Fombonne dicindo “Tratar de ligar isto con MMR ¢é
unha completa parvada”.

Un dos estudos madis importantes realizados por Fombonne foi examinar a depresion, que ligou o
abuso do alcohol a tendencias suicidas aumentadas en rapaces, utilizando os datos de 6.000 suxeitos.
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Autismo e vacinas

Introducion

Ao longo dos tltimos dez anos orixinouse unha polémica sobre o posi-
ble rol etiol6xico de certas vacinas na aparicién do autismo en nenos e nenas.
Esta polémica implica ddas hipéteses completamente separadas. A primeira
postula a existencia dun aumento do risco de autismo despois da triple vaci-
na «xarampoén, parotidite, rubéola (XPR)»! e mais particularmente a propdsi-
to dos compofientes do xarampdn desta vacina. A segunda hipétese postula
que os nenos, en razén do calendario de vacinacién, se expofien a cantidades
excesivas de tiomersal, un produto que contén ao redor dun 50% de mercurio
baixo a forma de etilmercurio e que se emprega dende 1930 para estabilizar
os preparados das vacinas. Estas ddas hipdteses estan separadas porque nun-
ca houbo utilizacién de tiomersal na vacina XPR. O tiomersal emprégase na
maior parte doutras vacinas como polio, difteria, tose ferina, gripe etc.

Ahipétese XPR desenvolvéuse en Inglaterra en 1998 e afectou sobre todo
ao publico e 4 vacinacion de nenos dese pais. En canto 4 hipétese do mercurio
e do tiomersal desenvolvéuse ao redor da mesma época en América do Norte,
onde certas asociaciéns de familia e membros do publico temen ainda que a
presenza de mercurio nas vacinas poida explicar o nimero crecente de nenos
diagnosticados con trastornos inhibidores do desenvolvemento (TID)2.

A hipétese XPR

En 1998, o prestixioso xornal The Lancet publicou unha serie de 12
casos de nenos avaliados nun departamento de gastroenteroloxia nun hospital

Na McGill University, Fombonne consolidou o programa do Autism Spectrum Disorder en Mon-
treal dende que estivo ali en 2001. Dirixe actualmente un programa de investigacion do autismo diri-
xido a avaliar os factores ambientais de risco, como vacinas, e investigando os riscos xenéticos aso-
ciados coa posible herdanza do autismo. Tamén ten participado en estudos xenéticos moleculares da
depresion clinica, e en estudos de resultado a longo prazo de nenos e depresion adolescente.

Atribue a subida aparente en casos de autismo ao maior cofiecemento da condicion, e discute que
os reclamos dunha “epidemia do autismo” non tefien fundamento. En 2001, dixo na BBC “Que as
tasas en inspeccions recentes son sustancialmente madis altas que hai 30 anos somentes reflexa a
adopcioén dun concepto moito mais amplo de autismo, un recofiecemento do autismo entre suxei-
tos normalmente intelixentes e unha identificacién mellorada das persoas con autismo”. Fombon-
ne escribiu mdis de 170 informes cientificos e 35 capitulos de libros. Foi redactor asociado do Jour-
nal of Autism and Developmental Disorders de 1994 a 2003.

1. Esta vacina recibe diferentes denominacions, sendo unha das mdis comuns, vacina triple virica, en
referencia aos tres virus que combate. Na traducion optamos por respectar a presentacién do orixi-
nal escrito en francés canadense que identifica a vacina mediante a sigla de cada un dos virus («rou-
geole, oreillons, rubéole» (ROR)), seguindo a tendencia anglosaxona MMR («measles, mumps,
rubella») (N. do T.).

2. O orixinal emprega “troubles envahissants du développement (TED)”, isto é, alteraciéns ou tras-
tornos invasivos do desenvolvemento. Optamos por empregar o caracterizador inhibidor porque
clarifica o proceso global que afecta ds persoas autistas: un bloqueo que inhibe, frea ou obstaculi-
za o desenvolvemento das stas capacidades nun momento esencial da formacién da persoa como
suxeito. (N. do T.).
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de Londres (Wakefield et al., 198)°. Wakefield, o autor principal, pensaba ter
descrito unha nova sindrome que ligaba trastornos intestinais, unha perda das
adquisicidns anteriores e unha regresion do desenvolvemento* que se asocia-
ban ao xurdimento do autismo en nenos que recibiran a vacina XPR nas dias
semanas precedentes. Estes nenos presumianse normais antes da regresion,
polo menos basedndose nas testemufas restropectivas de seus pais e nais.
Ningunha investigacién neuroldxica revelou signos de inflamacién cerebral
asociada a este cadro clinico. Unhas endoscopias dixestivas documentaron un
coélico crénico e unha hiperplasia nodular linfoide, sendo cada un deses resul-
tados lesions non especificas inflamatorias do tracto dixestivo. Nos anos que
seguen, Wakefield modifica varias veces a sda hipdtese, pero segue afirman-
do que o virus do xarampdn contido na vacina XPR € o responsable tanto da
aparicién do autismo regresivo en nenos e nenas que, ata o momento da vaci-
nacion, manifestaran un desenvolvemento normal como dun conxunto de sin-
tomas gastrointestinais asociados (Wakefield et al., 2000). Wakefield afirma-
ba que, de forma contraria aos datos viroléxicos cofiecidos sobre o xarampdon
e sobre a vacina contra o xarampon, o virus do xarampoén persistia nos teci-
dos bioléxicos de nenos e nenas, aumentaba a permeabilidade intestinal a
varias neurotoxinas que deste xeito superaban a barreira intestinal e a barrei-
ra hematoencefélica, conducindo de forma secundaria, e segundo un meca-
nismo descofecido, a alteracions cerebrais responsables da sindrome autista.
O investigador pensaba que a XPR era responsable dunha epidemia mundial
de autismo (Wakefield, 1999). As hipéteses avanzadas por Wakefield foron
avaliadas en diferentes estudos epidemioldxicos e biol6xicos.

En primeiro lugar, a hipétese dunha verdadeira epidemia de autismo foi
examinada en numerosas andlises da literatura publicada sobre as taxas de

3. Pédese consultar informacion sobre a Sociedade Galega de Gastroenteroloxia no seguinte endere-
zo electrénico, http://gastropediatriagalega.blogspot.com/. (N. do T.).

4. O orixinal di “régression développentale”. Poderiamos caer na tentacién de pensar que o autor qui-
xo dicir “développement” (desenvolvemento), pero coidamos que se trata dun calco directo do ter-
mo inglés “developental”, tamén escrito “developmental”. Por iso, consideraremos, a pesar da tra-
ducién ofrecida, que estamos ante un concepto que non representa un sinénimo estrito de “déve-
loppement” (desenvolvemento) e que, por iso mesmo, merece esta nota aclaratoria. O termo “deve-
lopental” € cofiecido por asociarse ds siglas PDD, Pervasive Developental Disorders, que se empre-
gou a partir de 1980 para definir a un determinado tipo de alteraciéns que, traducindo, dunha publi-
cacion norteamericana, se caracterizan por seren “deficiencias na interaccion social, na actividade
imaxinativa, nas habilidades comunicativas verbais e non verbais e un limitado nimero de feitos e
actividades que tenden a ser repetitivas”. A clasificacion criteriol6xica e de diagndstico DSM-IV,
na sua actualizacion de 1994, incluiu baixo a epigrafe PDD a 5 tipos de trastornos: 1) Autismo; 2)
Sindrome de Ret; 3) “Childhood Disintegrative Disorder” (Trastorno Desintegrador da infancia);
4) Asperger; 5) PDDNOS (que é o Trastorno Xeralizado do Desenvolvemento Non Especificado
ou distinto aos cofiecidos). (Datos recollidos de NICHCY, Pervasive Developmental Disorders,
Briefing Papers, 2003). (N. do T).
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prevalencia do autismo nos diferentes paises e ao longo do tempo (Fombon-
ne, 2003 & 2005).

As taxas de prevalencia dos TID estimanse na actualidade entre 60 e 70
por cada 10 000 na maior parte dos estudos modernos (Fombonne, 2005),
incluindo Quebec (Fombonne et al., 2006). Estas taxas son certamente mais
elevadas que a taxa de entre 4 e 5 por cada 10 000 que, de maneira clésica, se
establecia na década dos anos 60 e 70. Pero non podemos comparar directa-
mente estes algarismos xa que os conceptos sobre os trastornos autistas do
desenvolvemento e a sia operacionalizacién nos diferentes sistemas de crite-
rios de diagndstico cambiaron enormemente ao longo do tempo. Iso condu-
ciu a unha ampliacién do concepto de autismo que explica en gran parte o
aumento das taxas.

Ademais, a mellor sensibilizacién dos profesionais e o desenvolvemen-
to dos servizos na meirande parte dos paises fan que, logo dos estudos epide-
mioldxicos, a identificacién de nenos que sofren TID mellorase con respecto
ao pasado. Sucede tamén que as practicas diagndsticas cambiaron e que nenos
que se diagnosticaban no pasado con retraso mental ou outros diagndsticos
son agora recofiecidos como persoas con afeccién do espectro autista (Fom-
bonne, 2001; Croen et al. 2002; Gurney et al., 2003; Jick and Kaye, 2003;
Shattuck, 2006).

En segundo lugar, varios estudos examinaron a relacién entre os cam-
bios que tiveron lugar en certos paises no calendario de vacinaciéns e as taxas
de autismo diagnosticadas. Se existise unha relacién entre a vacina XPR e o
autismo, as taxas de prevalencia do autismo deberian aumentar cando a vaci-
nacién XPR se introduce nun pais ou cando aumenta o seu uso, e viceversa.
Taylor et al. (1999) e Chen et al. (2004) examinaron esta cuestién en Ingla-
terra, € non constataron unha evidencia de aumento masivo do risco de autis-
mo logo da introducién masiva en 1988 da vacina XPR no Reino Unido. Ade-
mais, o inicio dos trastornos autistas nos nenos non semellaba concentrarse de
forma particular nos dias ou semanas seguintes 4 vacinacién XPR (Taylor et
al. 1999). Outros estudos ecoldxicos amosaron que as taxas de autismo
aumentaban mesmo cando a vacinacion XPR diminuia (Fombonne et al.
2006), ou que as taxas aumentaban cando a cobertura vacinal do XPR se man-
tifia estable tanto en California (Dales er al. 2001) como no Reino Unido
(Kaye et al. 2001).

En terceiro lugar, varios estudos examinaron historicamente a seguri-
dade da vacinacién XPR. En Finlandia, Patja et al. (2000) realizaron un
seguemento de 1.800.000 de individuos despois da introducién en 1982 da
vacina XPR neste pais. A incidencia de complicacidns serias debidas 4 vaci-
na manifestouse moi baixa (3,2 por 10 000 vacinados), e implicaba unha reac-
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cién neuroldxica en s6 77 nenos sen que o autismo fose xamais mencionado
como unha das complicacidns posibles.

En cuarto lugar, como Wakefield postulara con anterioridade que o
virus do xarampodn era tamén responsable do aumento das taxas de enfermi-
dades inflamatorias do intestino e da enfermidade de Crohn en particular, era
pois lexitimo pensar que, se o virus do xarampon se asociaba a0 mesmo tem-
po 4 enfermidade de Crohn e ao autismo, se deberian observar mdis enfermi-
dades inflamatorias de intestino en nenos autistas.

Esta hipdtese foi examinada en diferentes estudos e os datos acadados
non permiten sostela. Por exemplo, examinamos ddas grandes series de nenos
franceses e ingleses, comparados a grupos de control de nenos non autistas, e
non atopamos un s6 caso de enfermidade inflamatoria do intestino nin docu-
mentamos un aumento da incidencia da enfermidade de Crohn nos nenos
autistas (Fombonne, 1998). De feito, neste estudo, realizado sobre unha mos-
tra elevada de nenos autistas, non se achou nos nenos autistas ningiin caso de
enfermidade de Crohn ou de enfermidade inflamatoria do intestino. As mes-
mas conclusiéns foron obtidas polo estudo de Black et al. (2002), que repou-
saba sobre unha base electrénica médica no Reino Unido.

En quinto lugar, comités internacionais examinaron con regularidade
os incidentes que xurdiron despois das vacinas nos diversos sistemas de vixi-
lancia existentes en distintos paises. Unha sintese destas cuestions, publicada
polo Instituto de Medicina (1994) (antes de que Wakefield avanzase estas
hipéteses), non achega ningiin caso de autismo en relacién coa vacinacion
anti-xarampo6n ou XPR.

En sexto lugar, algins estudos procuraron documentar a validez da
nova sindrome de enterocolite autistica postulada por Wakefield. Fombonne
e Chakrabarti (2001), por exemplo, afirmaron, en base a unha comparacién
entre nenos expostos 4 vacinaciéon XPR e grupos de control, que non se ato-
para ningunha diferenza na idade media da aparicién dos primeiros signos
achegados por pais e nais. Ademais, non se atopara ningunha asociacién nes-
tes estudos entre a regresion observada no desenvolvemento de certos nenos
autistas e a incidencia de sintomas gastrointestinais. O estudo anteriormente
citado, que se basea nunha mostra epidemioldxica, non documentou ningun-
ha proba sobre unha nova sindrome de enterocolite autistica. Conclusiéns
andlogas foron achegadas por outros investigadores (Taylor et al. 2002). Por
exemplo, un estudo de Dewilde et al. (2001), que empregou unha base elec-
tronica de médicos de familia de Inglaterra, amosou que, comparados a nenos
non autistas, os nenos con diagnostico de autismo non consultaban con madis
frecuencia o seu médico xusto despois da vacinacién XPR, suxerindo pois
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que a aparicién de sintomas autistas non estaba ligada temporalmente coa
vacinacion.

Finalmente, dous estudos epidemioldxicos controlados examinaron
especificamente se a vacinaciéon XPR aumentaba o risco de autismo en certos
nenos. Nun primeiro estudo danés foron avaliados mdis de 500 000 nenos
nados entre 1991 e 1998 dende o seu primeiro cumpreanos ata a idade de 7
anos (Madsen et al., 2002). Baseado nos rexistros nacionais de Dinamarca, o
estudo permitiu examinar o risco de autismo no 82 % de nenos que foran
vacinados co XPR a unha idade media de 17 meses, e no 18 % restante que
non recibira a vacina. A incidencia do autismo 4 idade de 7 anos nos nenos
vacinados non era diferente da observada nos nenos non vacinados.

Nun estudo caso de testemuifias levado a cabo en Inglaterra, 1 294 casos
de TID foron comparados a un grupo de control de 4 469 nenos emparellados
a un certo numero de factores importantes (Fombonne et al., 2004; Smeeth et
al., 2004). Aqui, de novo, a frecuencia da exposicion a vacina XPR no grupo
autista non era mdis elevada que na do grupo de control; era lixeiramente
inferior.

Neste estudo, os autores realizaron igualmente unha metaandlise de estu-
dos epidemioldxicos publicados sobre esta cuestion que indicaban que, com-
binando os resultados cuantitativos de varios estudos diferentes, se acadaba
un risco relativo comun de 0,87 (intervalo de confianza 95 % de 0,76 a 1,01),
que indica, de forma clara, a ausencia de asociacion entre a exposicién 4 vaci-
nacién XPR e o autismo. En consecuencia, o conxunto de investigacidns epi-
demioldxicas sobre esta cuestion, que provefien de mostras e de paises dife-
rentes, e que empregan protocolos de estudo diferentes, converxen para subli-
far a ausencia de aumento do risco de autismo en relacién coa vacina XPR
(Fombonne e Cook, 2003; Instituto de Medicina, 2004).

Os estudos bioldxicos sobre a posible ligazén entre a vacina XPR e o
autismo foron realizadas principalmente polo grupo de Wakefield e os seus
colaboradores. Por exemplo, Uhlmann e? al. (2002) dixeron que identificaran
partes do xenoma do virus do xarampén na parede intestinal do 80 % dos
nenos do seu estudo que manifestaban trastornos inhibidores do desenvolve-
mento, en comparacién co 10 % dos nenos do grupo de control. No ano 2006
varios laboratorios independentes intentaron reproducir os resultados destes
estudos. Os mesmos son moi sensibles ao tipo de técnica empregada xa que
existen posibilidades de contaminacidon das mostras nas anélises en xenética
molecular e ademais € dificil estar seguro da procedencia de partes do xeno-
ma do virus do xarampén (procedente da vacina ou dunha infeccién natural).
Dous recentes estudos independentes estableceron que os resultados d’Ulh-
mann et al. (2002) non se podian reproducir.
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Nun estudo realizado no Hospital para a Infancia de Montreal compara-
mos nenos autistas e controis pedidtricos de maneira cega e amosamos que as
técnicas empregadas por Ulhmann eran erréneas. Cando desenvolvimos son-
das moleculares verdadeiramente especificas do virus do xarampdn non ato-
pamos evidencias da persistencia deste virus nos nenos autistas comparados
cos controis (D’Souza, Fombonne, Ward, 2006). Conclusiéns andlogas foron
acadadas de forma independente por un laboratorio inglés (Afzal et al., 2006).

A pesar de estudos contrarios e negativos, o medo que desencadeou a
hipétese elaborada por Wakefield en 1998 tivo nefastas consecuencias no
Reino Unido, onde as taxas de cobertura para a vacinacién XPR baixaron
perigosamente entre 1998 e 2005. Estas taxas son tan baixas que epidemias
de xarampdén comezaron a reaparecer no Reino Unido. En Irlanda, onde a
situacion era ainda peor, unha epidemia de xarampén matou tres nenos no ano
2000. O xaramp6n mata na actualidade a 530 000 persoas (esencialmente
nenos) no mundo cada ano, segundo os datos facilitados pola OMS en 2004,
e esta enfermidade pode ser controlada eficazmente coa vacinacién.

A hipétese do tiomersal

O tiormersal empregouse dende 1930 como un estabilizador de prepara-
dos vacinais posto que impide a contaminaciéon bacteriana e fuinxica. En
1998, a «Food and Drug Administration»’ reexaminou o calendario de vaci-
nacidns dos nenos e concluiu que a cantidade de mercurio que se lles admi-
nistraba dende o nacemento ata a idade de 2 anos a través das vacinas exce-
dia os niveis recomendados por varias axencias. En 1999, a Academia Ame-
ricana de Pediatria recomendou retirar o tiomersal da producién de todas as
vacinas nos Estados Unidos. A maior parte das vacinas son producidas sen
tiomersal dende 2001. En Quebec, as vacinas que formaban parte do calen-
dario obrigatorio realizanse dende 1996 sen tiomersal.

O mercurio € un téxico que pode afectar o ril e o sistema nervioso no
home. As intoxicaciéns con mercurio foron descritas na literatura dende fai
dez decenas e certas poluciéns industriais conduciron a intoxicaciéns masivas
como na Baia de Minamata en Xapén nos anos 50 ou en Iraq nos anos 70. As
consecuencias dunha intoxicacién por mercurio no humano son pois cofieci-
das. A maior parte destas intoxicaciéns implican unha forma de mercurio, o
metilmercurio, que non € a mesma que a que se emprega nas vacinas, o etil-
mercurio. As consecuencias no home dun nivel excesivo de etilmercurio son
menos cofecidas.

5. Cofiecida como FDA, tritase da axencia do goberno norteamericano responsable da regulacién en
materia de alimentacién e fairmacos primordialmente. Para mdis informacidn, consiltese o seguin-
te enderezo electrénico: http://www.fda.gov/. (N. do T.)
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Despois de que se formulara a hipétese do tiomersal en 1999, diversos
estudos epidemioldxicos examinaron a cuestién do risco do autismo no ser
humano en relacién coa cantidade de etilmercurio contida nas vacinas. O
estudo conducido por Hviid et al. (2003) en Dinamarca comparou os nenos
dinamarqueses que recibiran tiomersal a través das stias vacinas cos que non
o recibiran. O estudo incluia 540 000 nenos e era xa que logo importante. Os
riscos relativos nestes estudos foron non significativos (0,85), e reflictiron
que, tanto para o autismo como para os TID, non habia aumento do risco en
relacién aos diferentes niveis de exposicién ao etilmercurio. Outro estudo
controlado foi conducido no Vaccine Safety Datalink por Verstraetten et al.
(2003) co apoio do Center for Disease Control (CDC)%. Unha mostra de 124
000 nenos foi avaliada en dous centros de saide (HMO) ata a data dun diag-
nostico de autismo ou o final do periodo de observacién. Diagnosticaronse no
estudo 202 nenos autistas. O risco de autismo non variaba en funcién do nivel
de exposicion ao mercurio.

En Dinamarca, Madsen et al. (2003) examinaron as tendencias histdricas
das taxas de autismo antes e despois de 1992, cando as vacinas en Dinamar-
ca xa non contifian tiomersal. As taxas de prevalencia foron calculadas para o
periodo de 1971 ata 2000, e eran estables entre 1971 e 1990 e aumentaron con
regularidade despois.

Como as taxas de autismo comezaron a aumentar antes de 1992 e segui-
ron aumentando 4 mesma velocidade, a conclusién do estudo foi que non
habia base para asociar o risco do autismo co tiomersal. Un estudo andlogo
foi realizado en Dinamarca e en Suecia por Stehr-Green et al. (2003) e amo-
sou a mesma ausencia de correlacién entre o tiomersal e o risco de autismo.
En Quebec examinamos o ano pasado a prevalencia do autismo entre todos
os nenos da comision escolar Lester B. Pearson (ao redor de 28 000 nenos e
nenas), nados entre 1987 e 1998. As taxas de autismo aumentaron con regu-
laridade durante todo este periodo ao redor do 10 % por ano (Fombonne et
al., 2006).

Ao longo deste periodo as vacinas no Quebec variaron en canto ao con-
tido de tiomersal e etilmercurio, o cal presentaba un nivel medio entre 1987
e 1991, un nivel elevado entre 1992 e 1995 e un nivel nulo despois en razén
da combinacién de 5 vacinas nun tnico preparado (este cambio non tifia nin-
gunha relacidn coas inquietudes ligadas ao tiomersal, xa que a esta altura ain-
da non eran cofiecidas). As andlises amosan claramente que as taxas do autis-

6. Os CDC son os Centros para o Control e Prevencién de Enfermidades e o Vaccine Safety Datalink
(VSD) € un proxecto creado para os CDC dedicado ao estudo dos efectos secundarios das vacinas.
A tal fin creouse unha base de datos que contén hoxe o rexistro de 7 milléns de estadunidenses,
incluindo a 500.000 nenos dende o nacemento ata os 6 anos. Para mdis informacion, véxase:
www.cdc/gov/vaccinesafety/vsd. (N.do T.)
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mo seguen a aumentar de forma lineal e con regularidade durante todo este
periodo, antes e mesmo despois da interrupcién do emprego do tiomersal nas
vacinas. De feito, as taxas de prevalencia do autismo nas cohortes de nace-
mento que non se viron expostas ao tiomersal na vacinacién (nenos nados
entre 1996 e 1998) eran mdis elevadas que a taxa media de prevalencia nas
cohortes expostas ao tiomersal nos anos precedentes. Outro estudo levado a
cabo en Inglaterra (Andrews et al., 2004) revelou igualmente que non hai nin-
gunha asociacion entre o risco de autismo e a cantidade de etilmercurio con-
tida nas vacinas.

Alguns estudos levados a cabo por Geiger & Geiger (2003, 2004) reana-
lizaron os datos do CDC e de bases de datos californianas, pero estes estudos
son metodoloxicamente incorrectos e foron rexeitados polo conxunto dos
comités cientificos que examinaron os resultados (Parker et al., 2004; Insti-
tuto de Medicina, 2004).

No tocante ao eido bioléxico, dende hai algins anos realizanse estudos
para examinar a dindmica de etilmercurio nos tecidos bioléxicos do lactante
despois da vacinacién. Un estudo feito por Pichichero et al. (2002) indicou
que a metade da vida do etilmercurio (tempo preciso para que sexa elimina-
do 0 50% da dose) € de aproximadamente 7 dias no lactante. Este estudo indi-
ca que o mercurio contido no tiomersal é excretado do corpo, e, xa que logo,
en ninglin momento nos dous primeiros anos de vida, cando as vacinas son
aplicadas en intervalos de varias semanas, a dose acumulativa de mercurio
poderia superar as taxas recomendadas. Unha investigacion levada a cabo en
Hong Kong (2004) mediu tamén o mercurio presente nos tecidos biol6xicos
dos nenos con TID e en grupos de control, e reflictiu que as taxas non eran
estatisticamente diferentes. No Hospital de Montreal para a Infancia, coa axu-
da dunha subvencién do FRSQ, completamos un estudo examinando 71
nenos con TID e un grupo de control de 76 nenos, recofiecidos nas clinicas
pedidtricas. Analizamos as taxas de mercurio no sangue, nos cabelos, e nas
unllas dos nenos e nenas e das stas nais e non atopamos diferenzas entre os
nenos autistas e o grupo de control, o que demostra, mais unha vez, que non
hai conexidn entre o autismo e unha sindrome de intoxicacién por mercurio
(Fombonne et al., 2005).

Conclusion

Ningtn estudo epidemioldxico realizado de forma correcta confirma que
o risco de autismo aumente nos nenos en funcién da dose de etilmercurio
recibida nos dous primeiros anos de vida no contexto do calendario de vaci-
nas. Por outra banda, hai que destacar que, dende hai moitos anos e en varios
paises, as vacinas dadas aos nenos non contefien xa mercurio. Como sucede
en Quebec dende 1996 para as vacinas comuns.

Os datos epidemioldxicos actuais suxiren que, mesmo despois de que
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este método de fabricacién foi abandonado, as taxas de autismo non diminu-
iron e seguen ben estables, ben en aumento.

Diversos comités cientificos internacionais examinaron periodicamente
as duas hipéteses, a do XPR e a do tiomersal.

Todos os comités en Inglaterra, a OMS ou un comité especial do Institu-
to de Medicina nos Estados Unidos (Instituto de Medicina, 2004) concluiron
que estas hipéteses non tefien fundamento e que os datos epidemioléxicos e
biol6xicos non as sostefien.

As implicaciéns para as familias son importantes xa que os pais dun
neno autista non deberan crer que o autismo do seu fillo aparece a causa das
vacinas. Os nenos deben continuar coas vacinas de forma regular, sexan
nenos acabados de nacer, sexan os irmans e irmds de nenos autistas, xa que
non vacinalos exponos a un risco mdis elevado de infecciéns que, en certos
casos, poden ter graves consecuencias sobre a satide, e incluso ser letais. Cer-
tos tratamentos actualmente ofertados, tales como a quelacién do mercurio
por axentes quelantes, non tefien fundamento cientifico e poden ser igual-
mente perigosos’.
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AUTISMO Y VACUNAS

Eric FOMBONNE"

Cdtedra de Investigacion de Canadd en Pedopsiquiatria

Este articulo trata de aclarar el posible rol etiologico de ciertas
vacunas en la aparicion del autismo. El autor parte de dos hipotesis
completamente separadas. La primera postula la existencia de un
aumento del riesgo de autismo después de la triple vacuna “sarampion,
parotiditis y rubéola”. La segunda hipotesis postula que los nifios, en
razon del calendario de vacunaciones, se exponen a cantidades excesi-
vas de “tiomersal”, un producto que contiene alrededor de un 50% de
mercurio bajo la forma de etilmercurio y que se emplea para estabili-

RESUMEN

|| zar los preparados de las vacunas desde 1930.

* El autor es profesor de psiquiatria y epidemidlogo. Dirige la divisién de psiquiatria infantil en la

McGill University en Canadd y el departamento de psiquiatria en el Montreal Children’s Hospital,
donde fue clave en materia de autismo. Es miembro de la Canada Research en psiquiatria infantil.
Su investigacion se centra en las investigaciones epidemioldgicas de la nifiez, la enfermedad men-
tal y los factores relacionados de riesgo, asi como en la epidemiologia de autismo.

Fombonne es miembro permanente del National Institute of Mental Health (NIMH) y ha sido
designado al National Institute of Health (NIH) en la junta consultiva para programas de investi-
gacion de autismo. En octubre de 2002 llegé a ser el presidente de la Association of Child and Ado-
lescent Psychiatry of Canada (APCAPC).

Antes de su llegada a Canadd, Fombonne fue investigador en el Institute of Psychiatry, King’s
College in London, en Reino Unido, donde también trabajé en el Hospital de Maudsley. Alli, él y
sus colegas fueron acreditados al demostrar que no hay evidencia epidemioldgica de un lazo entre
la vacuna de MMR con el autismo, como fue postulado por otros investigadores, tales como
Andrew Wakefield. Un articulo del New Scientist cita a Fombonne diciendo “Tratar de ligar esto
con MMR es una completa tonteria”.

Uno de los estudios mds importantes realizados por Fombonne fue examinar la depresion, que
ligé el abuso del alcohol a tendencias suicidas aumentadas en chicos, utilizando los datos de 6.000
sujetos.

En la McGill University, Fombonne ha consolidado el programa del Autism Spectrum Disorder
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Introduccion

A lo largo de los ultimos diez afios, ha surgido una polémica sobre el
posible rol etioldgico de ciertas vacunas en la aparicién del autismo en nifios
y nifias. Esta polémica implica dos hipdtesis que estdn enteramente separadas.
La primera postula la existencia de un aumento del riesgo de autismo después
de la triple vacuna «sarampion, parotiditis, rubéola» (SPR)! y mds particular-
mente a propdsito de los componentes del sarampién de esta vacuna. La
segunda hipdtesis postula que los nifios, en razén del calendario vacunal,
estdn expuestos a cantidades excesivas de tiomersal, un producto que contie-
ne alrededor de un 50% de mercurio bajo la forma de etilmercurio y que se
utiliza desde 1930 para estabilizar los preparados de las vacunas. Estas dos
hipdtesis estdn separadas porque nunca hubo utilizacién de tiomersal en la
vacuna SPR. El tiomersal es utilizado en la mayor parte de otras vacunas
como polio, difteria, tos ferina, gripe etc.

La hipétesis SPR se desarroll6 en Inglaterra en 1998 y ha afectado prin-
cipalmente al publico y a la vacunacién de los nifios de este pais. En cuanto
a la hipoétesis del mercurio y del tiomersal tuvo lugar aproximadamente en la
misma época en América del Norte, en donde ciertas asociaciones de familia
y miembros del ptblico contindan temiendo que el mercurio en las vacunas
pueda explicar el ndmero creciente de nifios diagnosticados con trastornos
inhibidores del desarrollo (TID)2.

en Montreal desde que estuvo alli en 2001. Dirige actualmente un programa de investigacion de
autismo dirigido a evaluar los factores ambientales de riesgo, como vacunas, e investigando los
riesgos genéticos asociados con la posible herencia del autismo. También ha participado en estu-
dios genéticos moleculares de la depresion clinica, y en estudios de resultado a largo plazo de nifios
y depresion adolescente.

Atribuye la subida aparente en casos de autismo al mayor conocimiento de la condicién, y dis-
cute que los reclamos de una “epidemia de autismo” no tienen fundamento. En 2001, dijo en la
BBC “Que las tasas en inspecciones recientes son sustancialmente mas altas que hace 30 afios sola-
mente refleja la adopcién de un concepto mucho mds amplio de autismo, un reconocimiento de
autismo entre sujetos normalmente inteligentes y una identificacion mejorada de las personas con
autismo”.

Fombonne ha escrito mds de 170 informes cientificos y 35 capitulos de libros. Fue redactor aso-
ciado del Journal of Autism and Developmental Disorders de 1994 a 2003.

1. Esta vacuna recibe diferentes denominaciones, siendo una de las mds comunes, vacuna triple viri-
ca, en referencia a los tres virus que combate. En la traduccién optamos por respetar la presenta-
cién del texto de origen escrito en francés que identifica a la vacuna mediante la sigla de cada uno
de los virus («rougeole, oreillons, rubéole» (ROR)), siguiendo la tendencia anglosajona MMR
(«measles, mumps, rubella») (N. del T.).

2. El original dice “troubles envahissants du développement (TED)”, es decir alteraciones o trastor-
nos invasivos del desarrollo. Optamos por emplear el caracterizador inhibidor porque clarifica el
proceso global que afecta a las persoas autistas: un bloqueo que inhibe, frena u obstaculiza el des-
arrollo de sus capacidades en un momento esencial de su formacién como persona. (N. del T.)
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La hipoétesis SPR

En 1998, el prestigioso periddico The Lancet publicé una serie de 12
casos de nifios evaluados en un departamento de gastroenterologia en un hos-
pital de Londres (Wakefield et al., 1998)3. Wakefield, el autor principal, pen-
saba haber descrito un nuevo sindrome que asociaba a los trastornos intesti-
nales, una pérdida de las adquisiciones anteriores y una regresion del des-
arrollo* que se relacionaban con la aparicién del autismo en los nifios que
habian recibido en las dos semanas precedentes la vacuna SPR. Estos nifios
se presumian normales antes de la regresion, o al menos considerando los tes-
timonios retrospectivos de sus padres. Ninguna investigacion neuroldgica de
estos nifios ha revelado signos de inflamacién cerebral asociada a este cuadro
clinico. Unas endoscopias digestivas documentaron un cdlico crénico y una
hiperplasia nodular linfoide, cada uno de esos resultados representando lesio-
nes no especificas inflamatorias del tracto digestivo. En los afios que siguen,
Wakefield modifica en varias ocasiones su hipétesis, pero sigue afirmando
que el virus del sarampion contenido en la vacuna SPR era el responsable tan-
to de la aparicion del autismo regresivo en los nifios, que habian tenido un
desarrollo normal hasta entonces, como de un conjunto de sintomas gastroin-
testinales observados en ellos (Wakefield ef al., 2000). Wakefiel afirma que
contrariamente a los datos virolégicos conocidos sobre el sarampion y la
vacunacion contra el sarampidn, el virus del sarampion persistia en los teji-
dos biolégicos de estos nifios, aumentando la permeabilidad intestinal a
numerosas neurotoxinas que podian asi pasar la barrera intestinal y la barre-
ra hematoencefélica, conduciendo de forma secundaria, segiin un mecanismo
desconocido, a alteraciones cerebrales responsables del sindrome autista.
Para este investigador la vacuna SPR era responsable de una epidemia mun-
dial de autismo (Wakefield, 1999). Estas hipétesis avanzadas por Wakefield
fueron evaluadas en diferentes estudios epidemioldgicos y bioldgicos.

3. Se puede obtener informacién sobre la Sociedad Galega de Gastroenteroloxia en el siguiente correo
electronico, http://gastropediatriagalega.blogspot.com/. (N. del T.).

4. El original de “régression développentale”. Podriamos caer en la tentacién de pensar que el autor
quiso decir “développement” (desarrollo), pero creemos que se trata de un calco directo del termi-
no inglés “developental”, también escrito “developmental”. Por eso, consideraremos, a pesar de la
traduccion ofrecida, que estamos ante un concepto que no representa un sinénimo estricto de
“développement” (desarrollo) y que, por eso mismo, merece esta nota aclaratoria. El termino
“developental” es conocido por asociarse a las siglas PDD, Pervasive Developental Disorders, que
se empleo a partir de 1980 para definir a un determinado tipo de alteraciones que, traduciendo, de
una publicacién norteamericana, se caracterizan por ser “deficiencias en la interaccién social, en la
actividad imaginativa, en las habilidades comunicativas verbales y no verbales y un limitado nime-
ro de hechos y actividades que tienden a ser repetitivas”. La clasificacion criterioldgica y de diag-
noéstico DSM-1V, en su actualizacién de 1994, incluye bajo el epigrafe PDD a 5 tipos de trastornos:
1) Autismo; 2) Sindrome de Ret; 3) “Childhood Disintegrative Disorder” (Trastorno Desintegrador
de la infancia); 4) Asperger; 5) PDDNOS (que es el Trastorno Generalizado del Desarrollo No
Especificado o distinto a los conocidos). (Datos recogidos de NICHCY, Pervasive Developmental
Disorders, Briefing Papers, 2003). (N. del T.).
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En primer lugar, la hipétesis de una verdadera epidemia de autismo fue
examinada en numerosos andlisis de la literatura publicada sobre las tasas de
prevalencia del autismo en diferentes paises y a lo largo del tiempo (Fom-
bonne, 2003 & 2005).

Las tasas de prevalencia de los TID son actualmente estimadas entre 60
e 70 por cada 10 000 en la mayor parte de los estudios modernos (Fombon-
ne, 2005), incluyendo Quebec (Fombonne et al., 2006). Estas tasas son, cier-
tamente, mds elevadas que las de entre 4 e 5 por cada 10 000 que, clasica-
mente, se avanzaba en los afios 60 y 70, pero no podemos comparar directa-
mente estas cifras ya que los conceptos de trastornos autistas del desarrollo y
su operacionalizacién en los diferentes sistemas de criterios diagndsticos
cambiaron enormemente con el tiempo, desembocando en una ampliacion del
concepto de autismo que explica en gran parte el aumento de las tasas. Ade-
mads, la mejora de la sensibilizacién de los profesionales y el desarrollo de los
servicios en la mayor parte de los paises hacen que, a la hora de los estudios
epidemioldgicos, la identificacién de los nifios que sufren TID en la pobla-
cién mejorase con respecto al pasado. Sucede también que las practicas diag-
nésticas cambiaron y que los nifios que estaban diagnosticados en el pasado
con un retraso mental u otros diagndsticos son ahora recofiecidos como per-
sonas con trastornos del espectro autista (Fombonne, 2001; Croen et al. 2002;
Gurney et al., 2003; Jick y Kaye, 2003; Shattuck, 2006).

En segundo lugar, varios estudios han examinado la relacién existente
entre los cambios que se produjeron en ciertos paises en el calendario vacu-
nal y las tasas de autismo diagnosticadas. Si existiese una relacién entre la
vacuna SPR y el autismo, las tasas de prevalencia del autismo deberian
aumentar cuando la vacuna SPR es introducida en un paifs o cuando su utili-
zacion aumenta y viceversa. Taylor et al. (1999) y Chen et al. (2004) han exa-
minado esta cuestidn en Inglaterra, y no pusieron en evidencia aumento masi-
vo del riesgo de autismo después de que en 1988 se introdujera de forma
masiva la vacuna SPR en el Reino Unido. Ademas, el inicio de los trastornos
autistas en los nifios parecia no concentrarse de forma particular en los dias o
semanas siguientes a la vacuna SPR (Taylor ef al. 1999). Otros estudios eco-
l6gicos reflejaron que las tasas de autismo aumentaban incluso cuando la
vacuna SPR disminuia (Fombonne ef al. 2006), o que las tasas aumentaban
cuando la cobertura vacunal del SPR se mantenia estable tanto en California
(Dales e al 2001) como en el Reino Unido (Kaye y al 2001).

En tercer lugar, varios estudios han examinado histéricamente la segu-
ridad de la vacuna SPR. En Finlandia, Parja et al. (2000) realizaron un segui-
miento a 1.800.000 de individuos después de la introduccién de la vacuna
SPR en 1982 en este pais. La incidencia de complicaciones serias de esta
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vacuna seguia siendo muy baja (3.2 por cada 10.000), e implicaba una reac-
cién neuroldgica en s6lo 77 chicos sin que el autismo fuese jamds menciona-
do como una de las complicaciones posibles.

En cuarto lugar, como Wakefield habia postulado anteriormente que el
virus del sarampidén era también responsable del aumento de las tasas de
enfermedades inflamatorias del intestino y de la enfermedad de Crohn en par-
ticular, era pues legitimo pensar que si el virus del sarampién estaba asocia-
do a la vez a la enfermedad de Crohn y al autismo deberiamos observar mas
enfermedades inflamatorias de intestino en los nifios autistas. Esta hipdtesis
fue examinada en diferentes estudios y no pudo ser sostenida por los datos
conseguidos. Por ejemplo, examinamos dos grandes series de nifios franceses
e ingleses, comparados a grupos de control de nifios no autistas, y no encon-
tramos un sélo caso de enfermedad inflamatoria de intestino o documentado
un aumento de incidencia de la enfermedad de Crohn en los nifios autistas
(Fombonne, 1998).

De hecho, en este estudio, hecho sobre una muestra elevada de nifios
autistas, no se ha descubierto ningin caso de enfermedad de Crohn o de
enfermedad inflamatoria del intestino en los nifios autistas. Las mismas con-
clusiones fueron obtenidas por el estudio de Black ef al. (2002) que reposaba
sobre una base electrénica médica en el Reino Unido.

En quinto lugar, diferentes comités internacionales han examinado con
regularidad los incidentes que se manifestaron después de las vacunas en los
diversos sistemas de vigilancia existentes en numerosos paises. Una sintesis
de estas cuestiones fue publicada por el Instituto de Medicina (1994) (antes
de que Wakefield hubiese formulado estas hipétesis) no aporta ningtin caso
de autismo en relacién con la vacunacién anti-sarampién o SPR.

En sexto lugar, ciertos estudios buscaron documentar la validez del nue-
vo sindrome de enterocolitis autistica postulado por Wakefield. Fombonne y
Chakrabarti (2001), por ejemplo, han establecido que en los nifios expuestos
a la vacuna SPR, comparados a grupos de control, no habia ninguna diferen-
cia en cuanto a la edad media de aparicién de los primeros signos aportados
por los padres. Ademads, no se habia encontrado ninguna relacién en los estu-
dios entre la regresidon observada en el desarrollo de ciertos nifios autistas y
la incidencia de sintomas gastrointestinales. Este estudio fundado en una
prueba epidemiolégica no aportaba ningtin soporte a la existencia de un nue-
vo sindrome de enterocolitis autistica. Conclusiones andlogas fueron aporta-
das por otros investigadores (Taylor et al. 2002). Por ejemplo, el trabajo de
Dewilde et al. (2001), que utiliz6 una base electrénica de médicos de familia
en Inglaterra, ha demostrado que los nifios con diagndstico de autismo, com-
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parados a grupos de control, no consultaban con més frecuencia a su médico
justo después de la vacuna SPR, sugiriendo, por lo tanto, que la aparicién de
sintomas autistas no estaba temporalmente relacionada con la vacunacion.

Finalmente, dos estudios epidemioldgicos controlados examinaron espe-
cificamente si la vacuna SPR aumentaba el riesgo de autismo en ciertos nifos.
En un primer estudio danés fueron evaluados y seguidos mds de 500 000
nifios nacidos entre 1991 y 1998 desde su primer cumpleafios hasta la edad
de 7 anos (Madsen et al., 2002). Fundado en los registros nacionales de Dina-
marca, el estudio ha permitido analizar el riesgo de autismo en el 82 % de
nifios que habian sido vacunados con el SPR a una edad media de 17 meses,
y en el 18 % restante que no habia recibido la vacuna. La incidencia del autis-
mo a la edad de 7 afios en los nifios vacunados no era diferente de la obser-
vada en los nifios no vacunados. En un estudio de testigos llevado a cabo en
Inglaterra fueron comparados 1294 casos de TID a un grupo de control de
4469 nifios emparejados a un cierto numero de factores importantes (Fom-
bonne et al., 2004; Smeeth et al., 2004). Aqui, de nuevo, la frecuencia de la
exposicién a la vacuna SPR en el grupo autista no era mds elevada que la del
grupo de control; era ligeramente inferior. En este estudio, los autores lleva-
ron a cabo también un meta-andlisis de estudios epidemioldgicos publicados
sobre esta cuestion que indicaba que, combinando los resultados cuantitativos
de numerosos estudios diferentes, se obtenia un riesgo relativo comun de 0,87
(intervalo de confianza en un 95% de 0,76 a 1,01), lo que indica claramente
la ausencia de asociacidn entre la exposicion a la vacunacién SPR y el autis-
mo. En consecuencia, el conjunto de investigaciones epidemiolégicas de esta
cuestién procedentes de muestras y de paises diferentes, utilizando protoco-
los de estudio diferentes, convergen para mostrar la ausencia de aumento del
riesgo de autismo en relacién con la vacuna SPR (Fombonne y Cook, 2003;
Instituto de Medicina, 2004).

Los estudios bioldgicos de la posible relacion entre la vacuna SPR y el
autismo fueron realizados sobre todo por el grupo de Wakefield y sus cola-
boradores. Por ejemplo, Uhlmann et al. (2002) dijeron que habian identifica-
do partes del genoma del virus del sarampién en la pared intestinal del 80 %
de los nifios de su estudio que tenian trastornos inhibidores del desarrollo,
frente a menos del 10 % en el grupo de control. En 2006, diversos laborato-
rios independientes intentaron reproducir los resultados de estos estudios. Los
mismos son muy sensibles al tipo de técnica empleada ya que existen posibi-
lidades de contaminacién de muestras en los andlisis en genética molecular y
ademds es dificil estar seguro de la procedencia de partes del genoma del
virus del sarampion (procedente de la vacuna o de una infeccion natural). Dos
estudios independientes recientes establecieron que los resultados d’Ulhmann
et al. (2002) no se podian reproducir.
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En un estudio realizado en el Hospital de Montréal para la Infancia
hemos comparado nifios autistas y grupos de control pediitricos de manera
ciega y hemos demostrado que las técnicas empleadas por Ulhmann eran
erréneas. Cuando desarrollamos sondas moleculares de verdad especificas
del virus del sarampidn, no se puso en evidencia la persistencia de este virus
en los niflos autistas comparados a los del grupo de control (D’Souza, Fom-
bonne, Ward, 2006). Un laboratorio inglés, de forma independiente, llegd a
andlogas conclusiones (Afzal et al., 2006).

A pesar de estudios negativos y contrarios, el miedo que ha desencade-
nado la hipétesis formulada por Wakefield en 1998 ha tenido nefastas conse-
cuencias en el Reino Unido en donde las tasas de cobertura vacunal por la
vacuna SPR han caido de forma peligrosa entre 1998 y 2005. Estas tasas son
tan bajas que han reaparecido epidemias de sarampidn en el Reino Unido. En
Irlanda, donde la situacién era peor aun, una epidemia de sarampién ha mata-
do a tres nifios en el afio 2000. El sarampién mata actualmente a 530 000 per-
sonas (esencialmente nifios) en el mundo cada afio, segtin los datos facilita-
dos por la OMS en 2004, y esta enfermedad puede ser controlada eficazmen-
te por la vacunacion.

La hipétesis del tiomersal

El tiormersal fue empleado desde 1930 como un estabilizador de prepa-
rados de vacunas puesto que impide la contaminacién bacteriana y flingica.
En 1998, la «Food and Drug Administration»® ha reexaminado el calendario
de vacunas de los nifios y ha concluido que la cantidad de mercurio adminis-
trado a los nifios desde el nacimiento hasta la edad de 2 afios a través de las
vacunas excedia los niveles recomendados por varias agencias. En 1999, la
Academia Americana de Pediatria recomendd retirar el tiomersal de la pro-
duccién de todas las vacunas en los Estados Unidos. La mayor parte de las
vacunas son producidas sin tiomersal desde 2001. En Quebec, las vacunas
que formaban parte del calendario obligatorio se realizan desde 1996 sin tio-
mersal.

El mercurio es un téxico que puede afectar al rifién y al sistema nervio-
so en el hombre. Las intoxicaciones con mercurio fueron descritas en la lite-
ratura desde hace décadas y ciertas poluciones industriales provocaron into-
xicaciones masivas como en la Bahia de Minamata en Japén en los afios 50 o
en Irak en los afios 70. Las consecuencias de una intoxicacién por mercurio
son pues conocidas en el humano. La mayor parte de estas intoxicaciones con
mercurio implican una forma de mercurio, el metilmercurio, que no es la mis-

5. Conocida como FDA, se trata de la agencia del gobierno norteamericano responsable de la regula-
cién en materia de alimentacién y farmacos primordialmente. Para mds informacién, consiltese al
siguiente correo electrénico: http://www.fda.gov/. (N. del T)
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ma que la que se emplea en las vacunas, el etilmercurio. Las consecuencias
en el hombre de un nivel excesivo de etilmercurio son menos conocidas.

Después de que la hipétesis tiomersal fuese formulada en 1999, numero-
sos estudios epidemioldgicos han examinado la cuestion del riesgo del autis-
mo en el humano en relacién con la cantidad de etilmercurio contenido en las
vacunas. El estudio conducido por Hviid et al. (2003) en Dinamarca ha com-
parado a los nifios daneses que habian recibido tiomersal a través de sus vacu-
nas con aquellos que no lo habian recibido en absoluto. El estudio incluia 540
000 nifios y era importante. Los riesgos relativos en estos estudios fueron no
significativos (0,85), y mostraron que, tanto para el autismo como para los
TID, no habia aumento del riesgo en relacién con diferentes niveles de expo-
sicién al etilmercurio. Otro estudio controlado fue conducido en el Vaccine
Safety Datalink por Verstraetten et al. (2003) con el apoyo del Center for Dise-
ase Control (CDC)°. Una muestra de 124 000 nifios fue seguida en dos centros
de salud (HMO) hasta la fecha de un diagndstico de autismo o el final del peri-
odo de observacion. En el estudio fueron identificados 202 nifios autistas. El
riesgo de autismo no variaba en funcién del nivel de exposicién al mercurio.

En Dinamarca, Madsen et al. (2003) han examinado las tendencias his-
téricas en las tasas de autismo antes y después de 1992, fecha en la cual las
vacunas en Dinamarca ya no contenian tiomersal. Las tasas de incidencia han
sido calculadas para el periodo de 1971 hasta 2000, y fueron estables entre
1971 y 1990, aumentando con regularidad después. Como las tasas de autis-
mo empezaron a aumentar antes de 1992 y continuaron aumentando a la mis-
ma velocidad, la conclusién del estudio fue que no habia base para asociar el
riesgo de autismo con el tiomersal. Un estudio similar fue realizado en Dina-
marca y en Suecia por Stehr-Green et al. (2003) y mostré la misma ausencia
de correlacién entre el tiomersal y el riesgo de autismo. En Quebec, hemos
examinado el afo pasado la prevalencia del autismo entre todos los nifios de
la comisién escolar Lester B. Pearson (alrededor de 28 000 nifos), nacidos
entre 1987 y 1998. Las tasas de autismo aumentaron con regularidad durante
todo este periodo alrededor del 10 % por afio (Fombonne et al., 2006).

A lo largo de este periodo, las vacunas en Quebec fueron variadas en
cuanto al contenido de tiomersal y de etilmercurio, el cual estaba a un nivel
medio entre 1987 y 1991, en un nivel elevado entre 1992 y 1995 y en un nivel
nulo a continuacién en razén de la combinacién de 5 vacunas en un sélo pre-
parado (este cambio no tenia ninguna relacién con las inquietudes ligadas al
tiomersal, ain no conocidas en esta fecha). Los andlisis muestran claramente

6. Los CDC son los Centros para el Control de la Prevencion de Enfermedades y de la Vaccine Safety
Datalink (VSD) es un proyecto creado para los CDC dedicado al estudio de los efectos secunda-
rios de las vacunas. A tal fin se creo una base de datos que contiene hoy el registro de 7 millones
de estadounidenses, incluyendo a 500.000 nifios desde el nacimiento hasta los 6 afos. Para mas
informacion, véase: www.cdc/gov/vaccinesafety/vsd. (N. del T.)
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que las tasas del autismo aumentan de forma lineal y con regularidad duran-
te todo este periodo antes e incluso después de la interrupcién de la utiliza-
cién del tiomersal en las vacunas. De hecho, las tasas de prevalencia del autis-
mo en las cohortes de nacimiento que ya no recibieran el tiomersal en la vacu-
nacidn (nifios nacidos entre el 1996 y el 1998) eran m4s elevadas que las tasas
medias de prevalencia en las cohortes expuestas al tiomersal en los anos pre-
cedentes. Otro estudio llevado a cabo en Inglaterra (Andrews et al., 2004) ha
demostrado igualmente que no hay ninguna asociacién entre el riesgo de
autismo y la cantidad de etilmercurio contenida en las vacunas.

Algunos estudios fueron emprendidos por Geiger & Geiger (2003, 2004)
que reanalizaron los datos del CDC o de las bases de datos californianas, pero
estos estudios son metodolégicamente incorrectos y fueron rechazados por el
conjunto de comités cientificos que examinaron los resultados (Parker et al.,
2004; Instituto de Medicina, 2004).

Desde el punto de vista bioldgico, desde hace algunos afios, se llevan a
cabo diversos estudios que examinan la dindmica de etilmercurio en los teji-
dos bioldgicos del lactante después de la vacunacién. Un estudio hecho por
Pichichero et al. (2002) indic6é que la vida media del etilmercurio (el tiempo
después del cual el 50% de la dosis es eliminado) es de aproximadamente 7
dias en el lactante. Este estudio indica que el mercurio contenido en el tio-
mersal es excretado por el cuerpo, y por lo tanto, en ningtin momento en los
dos primeros afios de vida, en los cuales las vacunas son dadas a intervalos de
varias semanas, la dosis acumulativa de mercurio podria exceder las tasas
recomendadas. Un estudio llevado a cabo en Hong Kong (2004) ha medido el
mercurio contenido en los tejidos biolégicos de los nifios con TID y en grupos
de control de nifios no autistas, demostrando que las tasas no eran estadistica-
mente diferentes. En el Hospital de Montreal para la Infancia, con una sub-
vencion del FRSQ, hemos completado un estudio examinando 71 nifios con
TID y un grupo de control de 76 nifios, reconocidos en las clinicas pediétricas.

Analizamos las tasas de mercurio en sangre, los cabellos, y las ufias de
los nifios y de sus madres y no encontramos diferencias entre los nifios autis-
tas y los del grupo de control, lo cual demuestra una vez mas que no hay
conexion entre el autismo y el sindrome de intoxicacién de mercurio (Fom-
bonne et al., 2005).

Conclusion

Ningtn estudio epidemioldgico correctamente hecho ha confirmado que
el riesgo de autismo aumentase en los nifios en funcién de la dosis de etil-
mercurio recibida en los dos primeros afios de vida en el contexto del calen-
dario vacunal. Por otro lado, hay que destacar que, después de numerosos
afos y numerosos paises, las vacunas dadas a los nifios ya no contienen mer-
curio. Como es el caso en Quebec desde 1996 para las vacunas comunes. Los
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datos epidemioldgicos actuales sugieren que mismo después de que este
método de fabricacién fuese abandonado, las tasas de autismo no disminuye-
ron y permanecen bien estables, bien en aumento.

Varios comités cientificos internacionales han examinado de forma
periddica las dos hipétesis, la de la vacuna SPR y la del tiomersal. Todos los
comités en Inglaterra, la OMS o un comité especial del Instituto de Medicina
en los Estados Unidos (Instituto de Medicina, 2004) concluyeron que estas
hipdtesis no estaban fundadas ni eran sostenidas por los datos epidemioldgi-
cos y bioldgicos. Las implicaciones para las familias son importantes ya que
los padres de un nifio autista no deberian creer que el autismo de su nifio apa-
recié a causa de las vacunas. Los nifios deben continuar siendo vacunados
regularmente, al igual que los hermanos y hermanas de nifios autistas, ya que
no vacunarlos los expone a un riesgo mds elevado de infecciones que, en cier-
tos casos, pueden tener consecuencias serias sobre la salud, e incluso ser leta-
les. Ciertos tratamientos actualmente ofertados, tales como la quelacién del
mercurio por agentes quelantes, no tienen fundamento cientifico y pueden ser
igualmente peligrosos.
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Familiar “A Brafia”

P4 Rda Pracer, n° 5-3° B
36202 Vigo (Pontevedra)

@ 986 226 647
E-mail: info@apacaf.org
www.apacaf.org

APA MECOS
Asociacion de Pais de Persoas con Autismo
“Os Mecos”
< Rda Xistro n° 28 - Coiro
36947 Cangas do Morrazo (Pontevedra)
& 986 304 626
E-mail: apamecos @yahoo.es

AS.PAN.AES.

Asociacion de Pais de Persoas con Trastorno
do Espectro Autista T.E.A. da Provincia
da Coruiia

P<] Ria Camifio da Igrexa, n® 40 - baixo
15009 A Coruiia

@ 981 130 044

E 981 130 787
E-mail: administracién @aspanaes.org
Www.aspanaes.org

AUTISMO OURENSE

Asociacién Autismo Ourense

D4 Rua Alférez Provisional, n° 2 entrechdn
32003 Ourense

@/E 988 219 389
E-mail: info@autismourense.org
www.autismourense.org

AUTISMO VIGO

Asociacion Autismo Vigo

P4 Rua Garcia Barbén, n° 108-1° B
36201 Vigo (Pontevedra)

@ 986 437 263

986 228 528
E-mail: info@autismovigo.org
WWWw.autismovigo.org

APA CASTRO NAVAS
Asociacién de Pais do Centro “Castro Navds”
P4 Rda Navds, n® 11-Priegue
36391 Nigran (Pontevedra)
@ 986 365 558
E-mail: apacastronavas @yahoo.es

FUNDACION MENELA

< Avda. Marqués de Alcedo, n° 19
36203 Vigo (Pontevedra)

& 986 423 433/902 502 508

986 484 228
E-mail: fundacion@menela.org
www.menela.org

FUNDACION AUTISMO CORUNA
< Ria Camifio da Igrexa, n® 40-baixo
15009 A Coruiia
@/2 981 130 553
E-mail: autismocoruna@yahoo.es

APA MENELA
Asociacién de Pais do Centro “Menela”
P<] Camifio da Veiguifia, n° 15 - Alcabre
36212 Vigo (Pontevedra)
@ 986 240 703
E-mail: apamenela@terra.es

RAIOLAS - LUGO

Asociacién de Pais de Persoas con Trastornos
Xeneralizados do Desenvolvemento

><  Rda Lamas de Prado, 75 - baixo
27003 Lugo

@ 982214 504
E-mail: raiolas-lugo@mundo-r.com



