Autismo y vacunas pediatricas
Alejandro Roque Valdés MD, MsC?

Instituto Finlay. Centro de Investigacidn-Produccion de Vacunas y Sueros. Ciudad de La Habana. Cuba.

E-mail: aroque@finlay.edu.cu

El presente trabajo es un articulo de revision que pretende abordar un tema tan controvertido
como actual: la posible asociacién causal que se ha querido establecer entre el autismo y las
vacunas infantiles. A partir de la Gltima década del siglo XX se producen una serie de cambios en
la clasificacion, nomenclatura y criterios diagnoésticos del autismo. Los hallazgos de estudios
epidemiolégicos llevados a cabo bajo estos nuevos ponderados han revelado que las tasas de
prevalencia del autismo son en la actualidad muy superiores a las de hace 15 afios. Entre los
factores que se esgrimen para explicar este fendmeno estan las vacunas, y entre los mecanismos
que se invocan para tratar de inculpar a las vacunas en la etiologia del autismo estan el exceso de
mercurio derivado del tiomersal que se emplea como conservante de las mismas y procesos
autoinmunes que de forma directa o indirectamente actlan sobre el SNC, induciendo lesiones a
nivel de la mucosa intestinal, lo cual favorecera la absorcién de macromoléculas, antigenos y
toxinas que una vez en el torrente sanguineo llegarian al SNC produciendo alli las lesiones
responsables de la génesis del autismo.

Palabras claves: Autismo, vacunas

I. Introduccién al problema En la actualidad los criterios diagnésticos y la
nomenclatura del autismo han evolucionado y
hoy en dia el autismo tal y como lo describié
Kanner esti incluido dentro de los Trastornos
Generalizados del Desarrollo (TGD) o Trastornos
del Espectro Autista (3).

Aunque el término autismo fue empleado por
primera vez por Bleuler en 1911 para describir el
aislamiento del mundo exterior que se observa en
los esquizofrénicos adultos; no fue hasta los
estudios de Kanner en 1943 que el autismo

comenzdé a constituirse como wuna entidad Los términos diagnosticos frecuentemente se
diagndstica concreta. Dicho término fue utilizado tornan confusos y son usados de forma diferente
por él para denominar un tipo especifico de por los médicos. En ocasiones el término autismo
trastorno observado en 11 nifios de la Clinica se emplea para denominar al grupo original de
Psiquiatrica Infantil John Hopkins (1,2). Estos Kanner, otras veces se refiere a un grupo mas
nifos mostraban las siguientes particularidades: amplio, llamado autismo infantil e incluso a veces

se utiliza para todas las entidades comprendidas
dentro de los trastornos generalizados del
Carencia de habilidades para la comunicacion. desarrollo. Todo esto apunta a que exista un
solapamiento entre todos los subgrupos definidos
por la CIE-10 y el DSM-IV (Tabla 1), y a muchas
personas se les puede aplicar mas de un

La falta de relaciones sociales.

Rituales compulsivos persistentes y
resistencia al cambio.

El lenguaje, si lo hay, sufre desajustes diagnéstico dentro del espectro. De todo esto se
severos. Aparicibn muy temprana de infiere que el autismo hoy se ha convertido en un
trastornos (tres primeros afios de vida) y gran saco donde se han echado una serie de
permanencia del mismo de por vida. entidades con patrones de conductas sociales,

afectivas y motoras similares pero que obedecen
a una gran variedad de causas en su mayoria
desconocidas (4,5,6).

Debido a este aislamiento autoimpuesto, el
sindrome fue denominado Autismo Infantil
Precoz.
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Tabla 1. Sistemas de clasificaciéon estandar
Desarrollo (DSM-IV* y CIE-10**).

actuales de los Trastornos Generalizados del

C.lLE. - 10

D.S.M. - IV

Autismo infantil

Autismo atipico

Sindrome de Rett.

Otros trastornos desintegrativos (Heller)

Trastorno hipercinético con retraso mental y

movimientos estereotipados

Sindrome de Asperger

Trastorno generalizado del desarrollo sin
especificacion

Trastorno autista

Trastorno de Rett

Trastorno desintegrativo infantil
Trastorno de Asperger

Trastorno generalizado del desarrollo no
especificado

DSM-IV* Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders of the American Psychiatric Association.

C.I.E** Clasificacion Internacional de Enfermedades

Desde el punto de vista epidemiolégico hasta
hace pocos afios se aceptaban que las tasas de
prevalencia a nivel mundial eran de 4 a 5 por
10 000 habitantes, estudios epidemioldgicos
recientes muestran en algunos paises
desarrollados tasas de hasta 60 a 120 por
10 000, por lo que se habla ya de que estamos
en presencia de una epidemia de autismo (7,8).

Dentro de los posibles factores que se esgrimen
para explicar este fendmeno estan las vacunas,
las cuales por esta y otras causas estan desde
hace algin tiempo en el banquillo de los acusados
(Tabla 2. Hoy en dia a las vacunas se les ha
relacionado causalmente con el autismo a través
del tiomersal contenido en algunas de ellas, entre
otras hipétesis, tema del presente trabajo.

Tabla 2. ;De qué se acusa a las vacunas en la actualidad?

1. Se les han tratado de relacionar con el autismo a través del

tiomersal contenido en

alguna de ellas, asi como con la vacuna PRS especificamente.
2. Se han vinculado con enfermedades desmielinizantes como la esclerosis mdltiple,

principalmente a la vacuna contra la Hepatitis B.
. Leucemia linfoblastica aguda, posterior a la vacunacién contra la Hepatitis B.
. Miofascitis macrofagica producida por el aluminio contenido en las vacunas.

3

4

5. Diabetes tipol.

6. Vacuna Enf. Lyme & Artritis Reumatoide.

7. Vacuna Influenza & Sind. Guillain - Barré.

8. Vacuna PRS & Trombocitopenia.
En nuestros dias, por una u otra razon, las
vacunas tienen muchos detractores; en los

ultimos afios han surgido en todo el mundo
numerosos movimientos antivacunas, que ponen
en duda la necesidad de la inmunizacién y que
usan como argumentos cuestiones de seguridad
de las mismas. Estos grupos a pesar de ser
proporcionalmente pequefios, son cada vez mas
publicitados. En un estudio reciente realizado por

investigadores australianos encontraron que
promediando los resultados de siete buscadores
de Internet el 43% de los primeros 10 resultados
fueron sitios antivacunacién cuando se buscé la
palabra vacunacion. En el buscador Google --el
mas usado en el mundo-- por ejemplo, el 100%
de los primeros 10 resultados correspondieron a
sitios antivacunacion (9).
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Il. Teorias

1.- Exposicion excesiva al mercurio del tiomersal
de algunas vacunas: El tiomersal es empleado
como conservante de las vacunas desde 1930
por su actividad bactericida para evitar su
contaminacion por hongos y bacterias; el mismo
contiene un 49,6% de mercurio (Hg) a través de
uno de sus componentes: el etilmercurio (10).

Los origenes de esta controversia estan en la
demanda que hace una madre en el estado de
Oregén, EE.UU, argumentando que su hijo se
volvié autista después que recibié la vacuna PRS.
Esta razon fue amplificAndose a través de las
asociaciones de padres con hijos autistas y se
generaron multiples demandas en las cortes. Esta
situacion lleva a que en 1997 por orden del
Congreso de Estados Unidos, la FDA haga un
estudio para evaluar el contenido de Hg en
alimentos y medicinas. En 1999 la FDA plantea
gue los nifios que reciben vacunas con tiomersal
pudieran estar expuestos a niveles de Hg mas
elevados que los considerados como seguros para
la salud y hace un llamado a los fabricantes para
disminuir o eliminar el tiomersal de las vacunas
infantiles (11,12).

A esta conclusion se llega por un informe dado
por la EPA (Environmental Protection Agency)
sobre los niveles de mercurio permisibles en
sangre (5,8 ng/mL), asi como su consumo diario
que no debe sobrepasar los 0,1 mcg/kg/dia en los
adultos. El mismo concluye que si se suma la
cantidad de mercurio que recibe un nifio de
6 meses a través de las vacunas (un total de 187
mcg) este sobrepasaria los niveles de consumo
diario planteados por la EPA para los adultos, a
esta conclusion llegaron con el siguiente calculo:
6 meses x 30 dias =180 dias.

187 mcg (suma del mercurio contenido en todas
las dosis de vacunas recibidas en 6 meses)/180
dias =1,04 mcg/dia. Un nifio de 6 meses y 7 kg
(peso promedio para la edad) ha recibido 1,04

mcg/dia /7kg que equivale a 0,15 mcg/kg/dia, lo
cual sobrepasa los niveles dados por la EPA para
adultos (10,12,13). El valor que da la OMS como
seguro es de 0,47 mcg/kg/dia.

El detalle de esto esta en que este informe de la
EPA se basa en un estudio realizado por
Grandjean en las Islas Feroes que establece la
asociacion entre los Trastornos Generalizados del
Desarrollo y los niveles en sangre de
metilmercurio consumido a través de la grasa de

ballenas, medidos en la sangre del corddn
umbilical (14). Esto no es evidencia suficiente
pues el estudio se refiere a la neurotoxicidad del
metilmercurio, y el tiomersal lo que contiene es
etilmercurio. Hasta hace unos pocos afios no se
habian realizado estudios para conocer el efecto
de pequefias cantidades de Hg contenido en las
vacunas infantiles, ain hoy en dia el metabolismo
del etilmercurio en los nifios no esta del todo
esclarecido (10).

Un estudio realizado por Pichichero donde se
hacen mediciones de los niveles de Hg en sangre,
orina y heces fecales en dos grupos de nifios --el
primero de 40 nifios de hasta 6 meses que habian
recibido este tipo de vacunas y un segundo grupo
con 21 controles de igual edad que habian
recibido vacunas sin tiomersal-- concluye que la
administraciéon de vacunas con tiomersal no
parece que se acompafie de concentraciones de
mercurio en sangre superiores a las consideradas
seguras y, ademas, que el etilmercurio es
eliminado rapidamente de la sangre a través de
las heces tras la administracién parenteral de las
vacunas (10).

Holmes y otros investigadores sostienen la
hip6tesis de que algunos casos de autismo
pudieran obedecer a un defecto en la proteina
metalotionina que  desempefia un  papel
importante en el metabolismo y eliminacién de los
metales pesados del organismo; esta teoria es el
fundamento de la utilizacion de tratamientos
quelantes del mercurio con DMSA (acido
dimerocaptosuccinico), obteniéndose en algunos
casos mejoria clinica de los pacientes (15). Hasta
la fecha se han realizado varios ensayos clinicos
informales para promover la sintesis enddgena de
metalotionina a través de determinadas dietas y
suplementos vitaminicos y minerales sobre todo
de cinc. Ningun estudio serio se ha llevado a
cabo auln para validar esta hipotesis.

En 1999 en una declaracién conjunta de la
AAP/PHS (American Academy of Pediatrics/
Public Health Service) reconocen que el riesgo de
no vacunar es notablemente mayor que el que
pudiera ocasionar la exposicién excesiva al Hg.
No obstante recomienda disminuir o eliminar el
tiomersal de las vacunas (16). Por su parte el
CDC (US Centers for Disease Control and
Prevention) con el VSD (Vaccine Safety Datalink)
hacen dos estudios consecutivos para evaluar la
posible relaciéon autismo/tiomersal; en el primero
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encuentra una asociacién estadisticamente
significativa entre tiomersal y algunos trastornos
del desarrollo mental como retardo en el lenguaje,
déficit de atencion e hiperactividad, tartamudeo y
tics, pero no encontré asociacién con el autismo.
En un segundo estudio no encontré ningun
vinculo entre tiomersal ni ningin otro TGD,
incluido el autismo. Los datos disponibles hasta la
fecha han sido analizados en instancias tales
como el Taller de Tiomersal en Bethesda, agosto
de 1999, dos reuniones del Comité Asesor de
Vacunacion en octubre de 1999 y junio del 2000,
y por el Comité de Revision para la Seguridad de
las Inmunizaciones del Instituto de Medicina
ninguno encontré evidencias convincentes de la
posible relacion entre autismo y tiomersal.

En junio del 2000 en una declaracién conjunta de
la AAP/PHS/AAFP/ACIP American Academy of
Pediatrics/Public ~ Health  Service, = American
Academy of Family Physicians, Advisory
Committee on Immunization Practices), informan
que todas las vacunas que forman parte del
Programa de Inmunizacién ya estan disponibles
sin tiomersal, que se sigue trabajando para
eliminar el tiomersal de aquellas que aun la tienen
(DT, antimeningocécica). Se acepta que en
aquellos lugares en que las vacunas libres de
tiomersal no existan, la vacunacién debe
mantenerse segun los esquemas habituales. Se
recomienda también no vacunar con vacuna de
hepatitis B a recién nacidos prematuros o bajo
peso a menos que sean hijos de madre con Ag S
positivo o trasladar la misma para los 6 meses.
En lo que todos coinciden es que el riesgo de no
vacunar es notablemente mayor que el que
pudiera ocasionar la exposicion excesiva al Hg
@aw7).

En junio del 2000, la Agencia Regulatoria Europea
para los Medicamentos (EMEA), teniendo en
cuenta las recomendaciones del Comité para las
Propiedades Medicinales de los Productos, se
manifiesta porque la vacunacion debe mantenerse
con las vacunas existentes incluidas aquellas que
contienen tiomersal, considerando que el riesgo
de no vacunar es notablemente mayor que el de
una supuesta exposicién excesiva al mercurio
contenido en las vacunas. No obstante como
medida preventiva sugiere el uso de vacunas
libres de tiomersal (18).

En junio del 2002 la OMS a través del Global
Advisory Committee on Vaccines Safety, basado
en dos importantes estudios realizados en el
Reino Unido (GPRD y ALSPAC), concluye que no
existe actualmente ninguna evidencia de
toxicidad por mercurio en nifios o adultos
expuestos a vacunas que contienen tiomersal
(29).

Los grupos que claman por una asociacion causal
entre el tiomersal de las vacunas y el autismo, se
apoyan en la similitud de los sintomas del
autismo y los que se ven en la intoxicacién por
metilmercurio, olvidando que el tiomersal esta
formulado con etilmercurio. Nelson y Bauman
niegan esta afirmacién al demostrar que existen
notables diferencias entre los sintomas y signos
neurolégicos observados tanto en el autismo
como en la intoxicacibn aguda o crénica por
metilmercurio (Tabla 3). Otros elementos clinicos
que se ven en la intoxicacién por mercurio como
la HTA, erupcién cutédnea y trombocitopenia,
raramente se ven en el autismo (20).

Tabla 3. Hallazgos caracteristicos en el autismo y en la intoxicacidon por mercurio.

Signos/sintomas Autismo

Intoxicacién por mercurio

Signos/sintomas motores

Movimientos esteriotipados

Ataxia, disartria

Vision Sin alteraciones Disminucién del campo visual

Lenguaje Retardo en el lenguaje, ecolalia Disartria

Sensorio Hipersensibilidad Neuropatia periférica

Psiquiatricos Alejamiento social, resistencia al Psicosis toéxica, depresion,
cambio ansiedad

Tamarfo de la cabeza Grande Pequefio

Fuente: Tomado de Nelson KB, Bauman ML. Thimerosal and autism?. Pediatrics. 2003 Mar;111(3):674-9.

La asociacion temporal entre la inmunizacién y la
aparicion de los sintomas de autismo, no es

suficiente para establecer una relacién causal. Se
sabe que muchas enfermedades de base genética
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tienen un periodo previo de normalidad, que
puede ser variable, antes de que la sintomatologia
clinica se haga evidente; asi tenemos que en el
autismo este periodo suele ser de afio y medio a
tres afilos mientras que en otros como la Corea de
Huntington puede ser de 30 a 45 afios. También
es conocido que existen evidencias clinicas de
autismo en nifios menores de 1 afio como son el
rechazo al contacto fisico con la madre, la falta
de contacto visual y de sonrisa, generalmente
son nifios tranquilos, que no demandan nada y
qgue rara vez lloran, otras veces muestran tanta
indiferencia hacia estimulos sonoros que son
tomados por sordos en el primer periodo de sus
vidas. Sucede que estas manifestaciones en
nifos tan pequefios a veces son tan sutiles que
generalmente pasan inadvertidas incluso para los
padres y médicos especializados y entonces no
es hasta los 18 a los 36 meses en que los
sintomas de autismo comienzan a hacerse mas
notables (21).

2- Teoria del exceso de opiaceos: Aun hoy, los
resultados de los tratamientos tanto bioldgicos
como psicoeducativos del autismo son pobres;
esto ha fomentado la aparicion de nuevos
“tratamientos” que la mayoria de las veces
carecen de un soporte cientifico plausible. En los
Gltimos tiempos se viene hablando de las
bondades de las dietas libres de gluten y caseina
para los pacientes autistas; esto no solo ha
beneficiado a algunos pacientes, si no también
gue se ha convertido en un negocio lucrativo para
la industria de alimentos.

El fundamento cientifico de la dieta libre de
gluten y caseina es la teoria neuropeptidica que
plantea que el exceso de opiaceos tanto
endégenos como exdgenos, especificamente las
B endorfinas inducen una hiperfuncion R
endorfinica, que produce un cuadro clinico
parecido al observado en los pacientes autistas y
gque se caracteriza por (22):

dolor.
Hiperactividad / hipoactividad.
En estudios recientes se habla de que estos

v Labilidad emocional

v Tendencia al aislamiento social.

v Aparicion de movimientos y conductas
estereotipadas.

v Insensibilidad/aumento del umbral para el

v

pacientes padecen con mas frecuencia que los
niios no autistas de diversos trastornos
digestivos como la enfermedad celiaca,

estrefiimiento, diarrea, esofagitis, ileocolitis e
insuficiencia pancreatica (23). Algunos
investigadores incluso, han acufiado el término
“enterocolitis autista” para referirse a algunos de
estos trastornos. Todo este asunto generd en su
momento un gran revuelo y se crean dos bandos
antagonicos, los que aceptan la asociacion entre
autismo y vacuna triple viral (PRS) y los que la
niegan.

El tema toma notoriedad cuando en 1998 Lancet
publica los trabajos de Wakefield y su equipo de
la escuela de Medicina del Hospital Royal Free de
Londres, donde se reportan una serie de casos de
12 nifios del servicio de gastroenterologia de su
clinica pediatrica, con un diagnostico de
trastornos generalizados del desarrollo y sintomas
intestinales [hiperplasia linfoide nodular ileal] (23).
Estos nifios sufrieron una pérdida de las
habilidades adquiridas, incluyendo comunicacién,
después de un aparente periodo normal. En 8 de
los nifios, el inicio de los problemas conductuales
fue relacionado con la vacuna PRS (parotiditis,
rubéola y sarampidn). Este estudio ha sido
ampliamente criticado entre otras cosas por los
sesgos de seleccion de la muestra y por el
tamafio tan pequefio de la misma. Posterior a
esto, en un articulo publicado en Lancet (1999)
por los doctores Brent Taylor y Elizabeth Miller,
concluyen, después de identificar 500 casos de
autismo, que los andlisis efectuados no apoyan
una asociacion causal entre la vacuna triple viral
(sarampién, paperas y rubéola o PRS) y el
autismo; en caso de presentarse esta relacion,
seria suficientemente rara como para resultar
imposible su identificacibn en esta amplia
muestra regional (24). La fortaleza de este
estudio de Taylor radica en que el tamafio de la
muestra fue grande, que el estudio abarcé 20
afios, que todos los factores o variables de
confusion fueron controlados, asi como la
aplicaciéon de diferentes métodos de investigacion
en funcion de las diferentes categorias
diagnésticas dentro de los TGD (25). Estudios
recientes como los de Molloy y Manning-
Courtney plantean que no hay asociacion entre
los trastornos intestinales crénicos y los sintomas
de regresion en el desarrollo mental de los nifios
con autismo (26).

En esta Teoria del exceso de opiaceos se mezclan
varios mecanismos que han tratado de explicar la
génesis del autismo y en la cual se involucran a
las vacunas. Segun Wakefield y otros autores, la
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vacuna PRS a través de mecanismos
autoinmunes produce una respuesta inflamatoria
a nivel del intestino delgado que seria la
responsable del aumento de la permeabilidad de
la mucosa del intestino y siendo por tanto
responsable de la aparicion de un Sindrome del
Intestino Agujereado (Leaky Gut Syndrome), esta
hiperpermeabilidad en la pared intestinal facilitaria
el paso de macromoléculas, antigenos y toxinas
al torrente sanguineo que en condiciones de
normalidad funcional no sucederia. Las causas
qgque se han relacionado con este sindrome son
diversas: procesos inflamatorios, degenerativos o
atréficos de la mucosa, dafio fisico, deficiencias
en los sistemas enzimaticos, procesos
autoinmunes (Crohn, colitis ulcerosa, vacunas...),
y predisposicién genética (27).

Este aumento de la permeabilidad intestinal
favoreceria la absorcién de opiaceos exdgenos
como la glutenmorfina y la R- casomorfina,
productos intermedios de la degradacién
enzimatica del gluten y la caseina
respectivamente. Este es el fundamento de la
dieta free gluten- free caseina y con inhibidores
de los opidceos como la naltrexona (22).

Hasta el presente se han realizado varios estudios
que tratan de demostrar esta hipoétesis, ya sea a
través de la medicién de los niveles de las R3-
endorfinas, tanto en plasma como en el LCR, asi
como de otros neurotransmisores y hormonas
implicados en la fisiopatologia del autismo como
la colecistoquinina, la ACTH y el cortisol; también
se han hecho estudios con farmacos que inhiben
la accion de los opidceos como la naltrexona
(Tabla 4).

Tabla 4. Algunos estudios realizados sobre endorfinas y autismo.

Reducda

Reducdcda

autclesivas

Mo hay difsrencia

P&ptidos =n LCR

Erndorfinas en LCR

Beta endorfina v Colacistocinina 2

Beta endarfina + ACTH + Cortisal | Aumento ACTTH

erdorfinas
Saercbonina + CT-ler-beta -EP-ir
farmiliar=ss d=

Mazitrexona (Auwtocres) Rezsw/itados

wontredade,

ESTLIDIC Hal L ASFSITE FRaeforaencia biblicgrafica
i s
E ndorfina plasmatica Feducdcda Wesizman ¥ ools (1984)

Hallazgos no significativos

Feducida =n nincs con conductas | Willens=n v cols (12956)

f res ta A
controles. Si en el 5. De

Fraccidn Il alta. Indicaria una baja
ocontribu cidn del PFORMC

Auments dsa la beta —aendaorfina
Reduczecion de la beta — endorina

Auamento de la B-endorfina
Mo diferencias en CO290° 2

S demuestra un incrementos =n
nifics
fausceptibilidad genstica )

Herminn w cols (19G) Reduccian conducin mobom. Mo
carmbics o nvel conducim secinl
F=tudio no controlasdo

Camplbell v cols (19E9]) Aoanmen o e b prodoccion varkbal |

in de la condocia sccial, T
comntrodado.
Leboyer v ools (159927 Reduoocidn de Ia conduoc utistn o
mcrermentos che 1o hipe clescl.
E=tudio contralado oo Eres nifices .
Capmball v cols {195y Insmunuye la hipemcoeedacd, 3 el
replicpus auti=m v o= autolesione:s.
Estudio contralads con 41 nifics.
Bouward » cols { 1995 mobicin los gue prescotan

lanocortin. F=tudio

Herman v ools (1238&)

Wesizman y ools (1 988)
Sandman v cols {1 991)

et Magamitsu w cols (1997 )

Sillberg ywools (1 985)
Ro=ssy ocols (12987T)

Sillberg yools (1 290)

Eramizilla {1597
Esta —
Tordjman ¥ ozls (1297)

autistas
Leboyar w ool=s (159559

Fuente: Tomado de: Diaz Atienza J. Tratamiento dietético del autismo: Mitos y realidades. Rev Psiquiatr

Psicol Nifio y Adolesc., 2001, 3(1):52-60
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Como podemos ver, los resultados de todos estos
estudios son contradictorios pues hay
determinados casos de autismo, no en todos, en
donde se manifiesta una alteracibn de los
opidceos endogenos, tanto aumento como
disminucidn. También, a partir de estos estudios,
se evidencia que hay casos donde Ila
administracion de farmacos que bloquean la
accién opidide puede mejorar o no, algunas
conductas del espectro autista. Sin embargo la
mayoria de los trabajos que tratan de relacionar el
autismo con el gluten y la caseina no son
controlados, si no estudios de opinién, hay
muchos que tratan de relaciones anecddticas de
padres que han notado la mejoria de sus hijos
autistas tras la implementaciéon de una dieta libre
de gluten y caseina. La exposicién de todos estos
elementos nos permite afirmar que hasta el
presente no existen evidencias suficientes para
aceptar o negar la teoria del exceso de opiaceos

enddégenos, ni que la vacuna PRS esté
involucrada en esto.
3- Induccion de fendmenos autoinmunes: La

posibilidad que el autismo sea una enfermedad
autoinmune es una teoria que esta siendo
investigada por varios centros. El hallazgo de
autoanticuerpos para la proteina de mielina basica
(anti-MBP) y para la proteina del filamento del
axoén neuronal (anti-NAFP), sugieren que al menos
algunos casos de autismo son causados por una
respuesta inmune equivoca.

En estudios realizados por un equipo de la
Universidad de Michigan, encabezado por Singh,
entre 48 nifios autistas y un grupo control de
ninos y adultos sanos encontr6 una fuerte
asociacién entre la presencia de anticuerpos
contra el virus del sarampidn y autoanticuerpos
contra la MBP (28). A pesar de que la incidencia
de anticuerpos contra el virus del sarampién fue
similar para ambos grupos, la mayoria de los
autistas presentaron también autoanticuerpos
contra la MBP (88%), mientras que en el grupo
de los sujetos sanos ninguno presentd este tipo
de anticuerpos; ninguno presentaba antecedentes
personales de haber padecido sarampién, todos
habian sido vacunados con la vacuna triple viral
(PRS). Se ha sugerido que una forma subclinica o
asintomatica de la infeccién por el virus del
sarampion pudiera ser posible en el caso de los
autistas para explicar este fendmeno, no queda
claro aln si la vacuna PRS est{a implicada o no
en este asunto.

El hallazgo de anticuerpos contra el virus del
sarampién en biopsias de la mucosa intestinal de
nifios autistas con patologias digestivas
asociadas ha servido como fundamento para la
teoria del la “enterocolitis autista” de Wakefield,
lo cual --segun su criterio-- es inducido a través
de mecanismos autoinmunes por la vacuna PRS.
Esto produciria un Sindrome del Intestino
Agujereado que facilitaria la absorcién de
opiaceos exdgenos procedentes del gluten y la
caseina de la dieta. También favoreceria la
absorcién de antigenos y toxinas capaces de
inducir fenémenos de caracter autoinmune a nivel
de diferentes estructuras del SNC.

Il: ¢ Existe realmente una epidemia de autismo?

Para Lorna Wing (29), una autoridad de nivel
mundial en este tema, el incremento de las tasas
de prevalencia del autismo a partir de la década
de los noventa se debe a:

v Cambios en los criterios diagnésticos.

v Diferencias en los métodos de estudio
empleados.
v Una mayor conciencia de padres,

profesionales y publico en general de los
trastornos del espectro autistico.

v Reconocimiento de que la condiciéon de
autista puede estar asociada a:

a) Retraso mental severo y otras
alteraciones del estado mental o fisico.

b) Coeficiente de inteligencia normales o
altos.

c) Trastornos psiquiatricos de cualquier tipo.
v Desarrollo de servicios especializados.
v Relacionado con la edad de aparicion.

v Por un verdadero incremento del nimero de
casos.

Como es ldgico suponer esta controversia ha
generado un gran numero de estudios
epidemiolégicos con diferentes disefios
(ecolégicos, caso-control, estudios de cohortes y
estudios de corte transversales y series
cronoldgica) y cada uno con sus limitaciones.
Uno de los grandes problemas de estos estudios
es la diversidad de diagnésticos considerados
como objeto de estudio, mientras algunos se
restringen solamente a pacientes con diagnéstico
de autismo infantil en su forma clasica, otros
incluyen a todas las entidades comprendidas
dentro de los Trastornos Generalizados del
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Desarrollo y donde se incluyen pacientes con IQ
(coeficiente de inteligencia, siglas en Inglés)
normal e incluso, alto. Ejemplo de esto son los
trabajos de Bertrand, Baird y Chakrabarti &
Fombonne donde las tasas de autismo infantil en
su forma clasica van desde 16,8/10 000 hasta
40,5/10 000 y las de otros TGD no especificados
+ el Sindrome de Asperger presentan una
prevalencia que se mueve entre 27/10 000 y
44,5/10 000; cuando se hace una suma de estos
dos grupos nos da que las tasas de prevalencia
para la totalidad de los TGD o Trastornos del
Espectro Autista estan entre un 61,3/10 000 y
67,5/10 000. También los grupos de edad
analizados y los métodos de investigacion de un
estudio a otro. De esto se deriva que hay falta de
consenso a la hora de abordar este tema; se
necesitaria de un sistema de monitoreo mas
complejo, mantener constante los criterios de
definicibn de <casos y los métodos de
identificacién, prestar mas atencion a los nifios de
edades mayores, controlar los cambios que se
producen en la poblacidon (tasas de crecimiento,
migraciones, composicién, etc.) y tamafios de
muestra adecuados, para que los futuros estudios
que se realicen expresen de forma correcta la
maghnitud de este problema (7,8).

Hasta el presente el estudio mas completo
realizado para analizar la posible relacion entre
autismo y vacuna PRS es el que realizo el Centro
de Ciencia Epidemiolégica de Arhus, en
Dinamarca. Se disefi6 un estudio de cohortes
retrospectivo con datos de los nifios nacidos en
Dinamarca desde enero de 1991 a diciembre de
1998, para un tamafio de muestra de 537 303
nifios (con un total de 2 129 864 personas-afos)
de los cuales el 82% habian recibido la vacuna
triple virica. Se identificaron 316 nifios con el
diagndstico de autismo y 422 con el diagnéstico
de alteraciones del espectro del autismo. El riesgo
relativo para el diagndstico de autismo en el
grupo de vacunados comparado con el de no
vacunados fue de 0,92 (IC 95% 0,68-1,24).
Tampoco se encontr6 mayor riesgo en relacién
con otras alteraciones del espectro del autismo.
Los autores destacaron que no hay asociacion
alguna entre la edad en el momento en que se
efectué la vacunacion, el tiempo transcurrido
desde la vacunacion, la fecha de ésta y el
desarrollo de trastornos autistas. Finalmente
concluyen que no existe vinculo alguno entre la
vacuna PRS y el autismo (30,31).

Hay un trabajo muy interesante, realizado por
Shah y Wing donde se estudiaron las historias
clinicas de 893 pacientes-residentes de un hogar
para adultos con retraso mental, desde 1888
hasta 1964 en que este fue cerrado y encontré
que 339 (38%) tenian problemas de deterioro de
su interrelacion social compatibles con los
trastornos del espectro autista; de estos 134
(40%) present6 un autismo clasico. Solo algunos,
entre los mas jovenes fueron diagnosticados
como autistas (32).

Conclusiones

Todos estos estudios corroboran la idea de que
no hay tal epidemia de autismo, si no que es un
viejo problema al que se le esta prestando mayor
atenciébn a partir de una mayor toma de
conciencia por parte de los padres y de los
profesionales de un problema que fue
subestimado en el pasado; hoy gracias a esto se
ha podido ver que su prevalencia es mucho
mayor que lo que se pensaba y por tanto lo que
se impone es aunar voluntades y talento en
funcién de minimizar el impacto del autismo tanto
para los pacientes, sus padres y la sociedad.

Por otro lado tampoco existen hasta el presente
elementos que demuestren una relacién causal
entre el autismo y las vacunas; o entre el autismo
y el tiomersal. A los que abogan por la
eliminacion de las vacunas pediatricas sepan que
a pesar de que en los Ultimos afios se ha

ampliado la cobertura de vacunacion en la
mayoria de los paises del mundo, las
enfermedades infecciosas continlan siendo un

azote para la humanidad, y que si esos nifios del
Primer Mundo que no son vacunados hoy
atendiendo a estos falsos conceptos, no
enferman, es precisamente a que se mueven
dentro de una sociedad con altos niveles de
inmunizacién (inmunidad de rebafio); a medida
que disminuyan los indices de cobertura de
inmunizacién se corre el peligro de que
enfermedades que se pensaban controladas
vuelvan a reemerger, no solo en los paises del
Tercer Mundo sino también en el mundo rico y
desarrollado. ElI sarampién maté en el 2002 a
745 000 personas en todo el mundo, en su
mayoria nifios, en un pais del Primer Mundo como
el Reino Unido los brotes de sarampion son cada
vez mayores en los Ultimos afios, y si esta
tendencia persiste, la enfermedad podria volver a
ser endémica en ese pais, de acuerdo con un
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estudio de la Royal Holloway University de
Londres. En el 2002 hubo 238 000 casos de
tétanos neonatal en todo el mundo; la bacteria
Haemophilus Influenzae tipo B  produce
aproximadamente 3 millones de casos graves en
el mundo, de los cuales fallecen de 400 000 a
700 000, sus victimas son fundamentalmente
nifios entre 4 y 18 meses de edad; la Tos ferina
afecta anualmente entre 20 y 40 millones de
ninos, con 200 000 a 400 000 fallecidos;
actualmente existen en el mundo 350 millones de
infectados con el virus de la Hepatitis B,
produciendo en ese mismo tiempo entre 500 000
y 750 000 muertes; la Tuberculosis mata
anualmente a mas de 2,5 millones de personas en
el mundo y la meningitis meningocdcica 50 000
muertes anuales.

A pesar de que muchos abogamos por la
inocencia de las vacunas, no es menos cierto que
la verdad es relativa y lo que hoy suponemos
como algo poco probable, quizds mafana sea
demostrado como cierto. Lo que si no escapa a
ningun tipo de duda es que negar la importancia y
la necesidad de las vacunas para el hombre es
negar el desarrollo de la ciencia, seria volver al
oscurantismo medieval. Las vacunas, aun hoy,
son la principal forma de prevenir enfermedades
infecciosas, no solo por la reduccion de la
morbilidad y mortalidad de las enfermedades
infectocontagiosas, si no porque siguen siendo la
intervencién terapéutica mas efectiva en cuanto a
la relacién coste-beneficio en el control de estas
enfermedades.
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The present work is a review article, which intends to approach a controversial and current topic: the
possible causal association that has been suggested between autism and pediatric vaccines. Beginning
in the last decade of the XX century, a series of changes in the classification, nomenclature and
diagnostic approaches of autism has occurred. The results of the epidemiological studies, performed
according to these new concepts, showed that the prevalence rates of autism at the present time are
higher than 15 years ago. Vaccines are among the factors that have been considered for explaning this
phenomenon. The mechanisms invoked to try to involve vaccines in the ethiology of autism are: the
excess of mercury derivatives from tiomersal, which is used as vaccines preservatives, autoinmune
processes that act on the CNS, direct or indirectly by inducing lesions at the intestinal level of the
mucous membrane, which increase the absorption of macromolecules, antigens and toxins that once in
the bloodstream may reach the CNS producing the lesions responsible for the genesis of autism there.
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