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Resumen—En estos Ultimos afios, se ha criticado constantemente la seguridad (y la eficacia, los mas osados) de las vacunas
en general, aunque mas concretamente las TCVs y la MMR, adjudicandoles un papel protagonista en la etiologia de
desoérdenes como el autismo. En este articulo veremos qué veracidad tienen estas afirmaciones, de donde proceden y qué
lugar les resta en el mundo de la ciencia, de la evidencia, de la razén.
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1. TiPOS DE VACUNAS

1.1. El tiomersal y las vacunas
Atendiendo a su contenido en tiomersal, podemos
distinguir tres grupos de vacunas: las que no contie-
nen este conservante porque estan elaboradas con micro-
bios vivos, por lo que su eficacia podria verse comprome-
tida (como la vacuna MMR); las que contienen cantidades
infimas (menores a 0,5 microgramos por dosis) de tiomer-
sal ya que este solo se afiade durante la produccién; y por
altimo, aquellas como la DTP (contra la difteria, tétanos y
tos ferina) en las que se afiade tiomersal también al pro-
ducto final para evitar la contaminacién en viales multi-
dosis, y que contienen entre 10 y 50 microgramos de este
conservante por dosis. (1).

Pero, ;qué es el tiomersal? También conocido como ti-
merosal, mas parecido a su nombre en inglés, o también
mercuriotiolato o 2-(etilmercuriotio) benzoato de sodio,
este compuesto quimico que contiene mercurio (y quizas
por ello genere la polémica que se tratard mas adelante)
lleva utilizandose desde los afios 30 en la fabricacion de
algunas vacunas como adyuvante. La razén no es otra
que la de impedir la proliferacién de bacterias y hongos
durante el almacenamiento y, sobre todo, durante el uso
de viales abiertos de vacunas multidosis. También sirve
para inactivar ciertos microorganismos y toxinas y asi
mantener la esterilidad en la cadena de produccién, de-
mostrando una mayor eficacia que otros conservantes
como el 2-fenoxietanol (1).

1.2. Vacuna MMR y TCVs, conociendo a las
presuntas culpables

Hoy en dia, para nadie es ajena la gran polémica en
torno a la vacunacién. En este tema se ahondara mas ade-
lante, pero antes es necesario hacer una brevisima intro-
duccién a los dos tipos de vacunas mas sefialadas por los
detractores de las mismas: la MMR y las TCV.

La vacuna MMR (del inglés “Measles, Mumps and
Rubella”) es més conocida como la “triple viral” y consis-
te en una mezcla de tres componentes virales atenuados,
administrados por una inyeccién para la inmunizacién
contra el sarampion, la parotiditis o paperas y la rubéola.
Introducida en los afios 70 y admisnistrada en dos dosis
(al afo y 4-5 afios de edad), desde su aparicion ha provo-
cado que el sarampién en particular haya pasado de ser
inevitable a estar por debajo del 1% de incidencia en pai-
ses que hacen uso de esta vacuna.

En cuanto a las vacunas que contienen tiomersal, la po-
lémica surge a partir de un informe de la FDA (Food and
Drug Agency) sobre el metil-mercurio y su toxicidad en el
que se anuncia la retirada de varias sustancias que nada
tenian que ver con el tiomersal o las vacunas. Sin embar-
go, la similitud quimica del metil-mercurio con el etil-
mercurio produjo que parte de la comunidad médica, sin
evidencia ninguna, solicitase la retirada de las TCV.

2. EL CAsoO WAKEFIELD, EL GRAN FRAUDE

Una de las criticas mas prejuiciosas contra las vacunas
es la que se ocupa de conectar la exposiciéon a vacunas
que contienen tiomersal (TCVs) y/o a la vacuna MMR (la
del sarampién, parotiditis y rubéola) con el autismo o
ASD (autism spectrum disorders), tal y como sugieren
algunos estudios anecdéticos. Toda la controversia que
gira alrededor de la administracién de vacunas surgié en
1988 con la aparicién de un articulo fraudulento en la re-
vista médica "The Lancet", el cual estableci6 las bases para
que parte de los medios afirmase, de forma pretenciosa
ante la falta de credibilidad, que existia una relacién entre
aparicion de colitis y autismo con la triple vacuna MMR,



lo cual quedaria mas tarde desacreditado. El autor del
articulo original, el médico britdnico Andrew Wakefield,
al encontrarse con multiples conflictos de intereses finan-
cieros que no habian visto la luz, fue encontrado en 2010
culpable de manipulacién de evidencia cientifica y ruptu-
ra de otros cédigos éticos, como abuso de nifios autistas
sometidos a varios procedimientos invasivos innecesa-
rios. No en vano, tras cargar en contra de la vacuna MMR
y desacreditarla falsamente, Wakefield anunci6 su interés
en desarrollar una vacuna alternativa que sustituyese a la
MMR, con el consiguiente beneficio econdmico desorbi-
tado que ello le hubiese reportado. La propia revista "The
Lancet", al conocerse el veredicto, declaré el articulo como
completamente falso y se retracto, afirmando que habian
sido engafiados. En cuanto al autor del articulo, fue eli-
minadodel registro médico y como consecuencia se le
inhabilit6 para ejercer en Reino Unido.
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Fig. 1. Gréfico que muestra, en el eje vertical, un total de 26 estados
distintos de los EEUU. En el eje horizontal, se muestra el paso de
los afios desde 1930 hasta 2010. La linea negra marca el comienzo
de la aplicacion de la vacuna MMR. Cada cuadrado representa ca-
sos de sarampion por cada 100000 habitantes, representando el
rojo unos 4000 y el azul claro 0. Como se puede observar, tras la
apariciéon de la MMR hay un descenso muy brusco de los casos,
hasta quedar la enfermedad practicamente erradicada.

Como era de esperar, tras la controversia que surgié se
llevaron a cabo exhaustivos analisis, controles y estudios
epidemiolégicos que, como era de esperar, desvirtuaron
por completo la afirmacién de Wakefield. El consenso
cientifico actualmente, de hecho, establece que no hay
motivo alguno para relacionar el desarrollo de autismo
con la vacuna MMR, y que los beneficios de esta vacuna
como herramienta de control de epidemias sobrepasan
enormemente sus riesgos potenciales. Sin embargo, el
dafio ya estaba hecho: para parte de la opinién ptublica,
las vacunas quedarian para siempre en entredicho. Des-
graciadamente, siguiendo la publicacion del articulo de
Wakefield, la pérdida de confianza en las vacunas ocasio-

né que muchos padres optasen por no vacunar a sus hi-
jos, provocando un descenso en las tasas de vacunacién
de MMR en Reino Unido, Irlanda y Estados Unidos, lo
que result6é en un incremento significativo de sarampion
y paperas. Estos brotes, resultado final de la considerada
“farsa médica mas dafiina de los dltimos 100 afios”, tuvie-
ron como consecuencia tanto heridas graves y permanen-
tes como muertes (2). Pero el legado del Caso Wakefield
se alarga incluso a la actualidad, ya que la polémica en
torno a las vacunas adn es un tema candente. Las conti-
nuas advertencias de Wakefield en contra de la vacuna-
cién han contribuido a un clima de desconfianza hacia
todas las vacunas (ya no solo a la MMR) y a la reapariciéon
de otras enfermedades que se creian controladas.

3. DESMONTANDO LA FARSA

Como se ha dicho, hay una gran cantidad de estudios
llevados a cabo con el correspondiente rigor cientifico que
han conseguido desvirtuar la relacién entre autismo y
vacunacion. En este articulo, se tratara algunos de ellos en
particular, el primero proveniente del JAMA (Journal of
the American Medical Association). Este estudio demues-
tra que no existe asociaciéon entre ASD y MMR incluso
entre nifios con alto riesgo de padecer autismo. El estudio
se desarrolld asi: los investigadores estudiaron la cone-
xién entre ASD y MMR en nifios con hermanos mayores
con y sin ASD, teniendo en cuenta las dosis de vacuna
MMR a la que habian sido expuestos. De esta forma, se
pretendia llegar a la conclusién, obteniendo unos resulta-
dos estadisticamente significativos, de la realidad de la
relacién entre ASD y MMR. Lo que se encontré fue lo
siguiente: ni hay asociacién entre la vacunacion con MMR
y el incremento del riesgo de padecer ASD, ni entre el
nuamero de dosis recibidas (una o dos) de la vacuna y el
riesgo de padecer ASD entre los nifios con hermanos ma-
yores con ASD (3,4).

Por otro lado, otro estudio de gran interés utilizé a
primates para llegar a conclusiones similares a las recién
expuestas: que no es sostenible la hipétesis de que la va-
cuna por medio de MMR juega un papel importante en la
etiologia (causas) del autismo. Ademads, en esta publica-
cion se quiso testar si existia una relacién con el ASD no
solo con la vacuna MMR, sino cambién con vacunas
TCVs. Para ello, se les inoculé a primates no humanos de
corta edad vacunas similares a las que se les dan a nues-
tros nifios, separandolos en 6 grupos de vacunacién en los
que se administré lo siguiente: solucion salina (control),
vacunas del plan de 1990 en EEUU para humanos, vacu-
nas del plan de 1990 en EEUU adaptado a la vida mas



corta (y desarrollo més rapido) de los primates respecto a
los humanos, vacunas del plan de 2008 de EEUU, vacuna
MMR, TCVs y MMR/TCVs a la vez. De esta forma, se
queria comprobar si los animales exhibirian cambios
comportamentales y/o neuropatolégicos idiosincréticos
del autismo con respecto a los animales del grupo control.
Los resultados fueron negativos para los cambios com-
portamentales (5). Lo mismo sucedié en cuanto a los
cambios neuropatolégicos relacionados con el cerebelo, el
hipocampo o la amigdala. Los cambios comportamentales
podemos observarlos en la Figura 2.
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Fig. 2. podemos observar lineas de diferentes colores donde se
diferencian primates de diferentes edades (12 a 18), de cada uno de
los grupos de vacunacién mencionados y que aparecen en la leyen-
da, asi como 4 comportamientos diferentes:uno de ellos social (po-
sitivo, A) y tres de ellos no sociales (explorativo,B, pasivo, C y posi-

tivo, D). Como se puede observar, no hay diferencias significativas

en el comportamiento entre el control y los grupos experimentales

de diferente edad y tratamiento, entre los que consta la MMR y va-
cunas TCV (5).

3. EFECTOS SECUNDARIOS REALES DE LAS
VACUNAS: NO HAY QUE ALARMARSE
Durante todo el articulo se ha insistido en la falta de
evidencia cientifica para establecer una relacién entre
desarrollo de ASD y vacunacién; sin embargo, esto no
quiere decir que las vacunas no tengan sus riesgos. Una

vacuna, como cualquier medicamento, tiene efectos se-
cundarios capaces de producir problemas serios como
reacciones alérgicas severas.

3.1.Vacuna Triple Viral MMR

En el caso de la vacuna triple viral MMR, estos efectos
pueden ser suaves (fiebres en 1 de cada 6 personas, erup-
ciones en 1 de cada 20, hinchazén de glandulas en el cue-
llo en 1 de cada 75...), moderados (bajo nivel de plaquetas
que resulta en desérdenes de sangrado en 1 de cada 30000
personas, dolor en las articulaciones en 1 de cada 4, con-
vulsiones en uno de cada 3000...) y severos. Aunque los
efectos suaves y moderados ya de por si son poco fre-
cuentes, los efectos secundarios severos asociados a la
vacuna MMR son extremadamente raros. Por ejemplo, la
reacciéon alérgica severa a esta vacuna aparece en 1 de
cada millén de personas vacunadas mientras que otros
efectos han aparecido con tan poca frecuencia tras admi-
nistrar la vacuna que se desconoce si hay relacién entre
estos hechos: sordera, coma, pérdida de conciencia, con-
vulsiones a largo plazo, dafio cerebral permanente...(6).

3.2. Vacunas TCVs: DTP

En el caso de efectos secundarios producidos por las
vacunas que contienen tiomersal (TCVs), se puede poner
como ejemplo a la vacuna DTP (contra difteria, tétanos y
tos ferina). En este caso, los efectos suaves son bastante
comunes (1 persona de cada 4 de media a partir de la
cuarta dosis), incluyendo fiebre, enrojecimiento (y a veces
hinchazén y sensibilidad) de la zona en la que se vacuna,
falta de apetito, cansancio... Los efectos moderados son ya
menos comunes, incluyendo fiebre alta, convulsiones y
llanto descontrolado y continuo por 3 horas o mas. Al
igual que en el caso de la vacuna MMR, los efectos seve-
ros son muy poco frecuentes, y son los mismos o simila-
res a los que se han mencionado para esta (6).

4. CONCLUSIONES

La conclusién logica a la que se pretende llegar es que,
aunque existen ciertos riesgos asociados a la vacunacién
con MMR y TCVs especialmente, la probabilidad de esta
de causar dafios graves o la muerte es minima, y en todos
los casos sera preferible asumir el riesgo (tanto a nivel
individual como a nivel colectivo de salud publica para
evitar brotes de epidemias) que sufrir enfermedades co-
mo las paperas, el sarampion, el tétanos, la tos ferina... En
cualquier caso, estd demostrado cientificamente que la
apariciéon de ASD en nifios no tiene ninguna relacién con
la vacunacion de estos: Por ultimo, seria recomendable
reflexionar acerca del poco rigor de los medios de comu-
nicacién al difundir informacion fundada en articulos de



nula credibilidad promoviendo la desinformacién, asi
como el poco criterio de parte de la opinién publica al
asumir como cierto un hecho, como la falsa relacién ASD-
vacunas, sin requerir para ello ningtn tipo de evidencia
cientifica.
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